آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱2۰۰ کشوری 
همراه با پاسخ تشریحی 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


داخلی 


خانم ۲۲ ساله ای بدون سابقه قبلی بیماری خاص و با مصرف دارویی به علت تبش قلب و تنگی 
نقس ناگهانی از نیم ساعت قبل به اورژانس مراجعه می کند. فشار خون وی در بدو مراجعه ۱۱۰/۷۰ و OV‏ 
92-۸ است. نوار قلب زیر از وی گرفته می شود. بعد از مانیتورینگ و رگ گیری کدام درمان را جهت 


۲ . خانم ۳۸ ساله با سابقه آنزیوگرافی عروق کرونر نرمال و نارسایی سیستولی بطن چپ با ۳-۳۰ 
» به Cle‏ تنگی نفس مراجعه کرده است. درمان با کدام دارو در افزایش طول عمر وی مور است؟ 
(al‏ دیگوکسین 
(oC‏ آتوروستاتین 
(ze‏ کاپتوپریل 
د) _نیتروکانتین 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲ 


۳ آقای 20 ساله با شرح حال تورم و درد زانوی راست از سه روز قبل به دنبال تروما به شما مراجعه 
نموده است. در معاینه زانوی اریتماتو متورم و دردناک دارد. نتیجه آسپیراسیون مایع مفصلی به شرح زیر 
است. 


color= yellow WBC=0+ +++ PMN= 


Z, crystal= negetavie 
محتمل علت آرتریت بیمار کدام است؟‎ 


(al‏ سپتیک 
ب) استتوارتریت 
ج) روماتوئید 
>( نقرس 


> بیمار خانم VA‏ ساله که به علت طپش قلب مراجعه نموده است که در نوار قلب ریتم فیبریلاسیون 


دهلیزی دارد. سابقه فشار خون و نارسایی قلبی دارد. شرح حال از بیماری دیگری نمی دهد. براساس شرح 
حال معیار CHADSVASC‏ بیمار و درمان آنتی کواگولانت پیشنهادی را بفرمایید. (کراتینین-۰۰۷) 


الف ).۳ امتیز و ریاروکسابان ۲۰ میلیگرم روزانه 

ب  )‏ ۵امتیاز و پیکسابان ۵ میلیگرم هر دوازده ساعت 
(z‏ ۲ امتیز و نازی ile‏ کواگولانت ندارد 
د) ۶امتیاز و وارفارین با دوز درمانی 


۵ پیمار آقای له پارتاباوی انقارکنوسن معری ور اوژژانس پسستری OT‏ است. در/‌صور تیا که بیمار 
کاندید دریافت ترومبولیتیک نباشد» در چه میزانی از فشارخون تجویز داروی آنتی هایپر تانسیو برای وی 
توصیه میگردد؟ 


> ۲۱۰/۱۲۰ (all 
> ۱۸۰۸۱۰ ب)‎ 
> ۲۲۰/۱۲۰ ( 
SNe د)‎ 


بیمار موردشسناخته شده پیماری کولیت اولسروز از ۱۰ سال قبل که در کولونوسکوپی درگیری pled‏ 
کولون )پان کولیت( داشته است برای غربالگری کانسر کولون کدام یک از موارد زیر پیشنهاد می شود؟ 


الف  )‏ کولونوسکوپی هر ۵ سال 

ب  )‏ رکتو سسکموئیدوسکوپی هر ۱ تا ۲ سال 
ج) کولونوسکوپی هر ۱ تا ۲ سال 

د) ‏ رکتو سیگموئیدوسکوپی هر ۵ سال 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۴ داخلی 


۷ خانم ۷۳ ساله ای با سابقهء تهوع بی انستهایی و یبوست را از حدود ۳ هفته قبل به علت کاهش 
سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده است. داشته, در بررسی آزمایشگاهی: 
Ca=) £.0mg/dl )۸۰۵-۱۰۰۵( ۳-۲۰۱ mg/dl )۳,۵-۵( Alb=£mg/dl 0-۱۵‏ 
Urine Ca=\¥+mg/¥ ۵۵۵۸‏ )10—+\( ۳۲۲12۵ 
بهترین تشخیص برای بیمار کدام است؟ 


(al‏ مصرف لیتیوم 
ب) سرطان ریه 
ج) ‏ هبپرپاراتیروتیدیسم اولیه 
2( هیپرکلسمی هیپوکلسیوری فامیلیال 


۸ _ در آزمایشاتی که برای آقای Te‏ ساله با سابقه هایبرتنشن, دیابت؛ بای پس عروق کرونر و مصرف 
سیگار درخواست شده mg/dL ow!‏ ۲۳۹-۱۵۰ و mg/dL‏ 0-۱۰۲ و Total cholesterol=¥£+‏ 
mg/dL 9 mg/dL.‏ ۲6۵-۲۰۰ و mgidL‏ 1۷01-۲۰ و ۸۱۵۸ HB‏ گزارش شده است. بیمار تحت 
درمان با ۱۵۰۰ میلی گرم متفورمین می بائمد. تجویز داروبی مناسب تر برای اين بیمار کدام مورد است؟ 


الف ) . متقورمین - کلی کلازید - فنوفیبرات - آسپرین 
ب)__ متفورمین - رپاکلینید - فنوفیبرات - رزوواستاتین 
2( متفورمین - سیتاگلیبتین - آتورواستاتین- آسبرین 
د),,متفورمین - امپاگلیفلوزین - رزوواستاتین- آسپرین 


cli A‏ 2۰ ساله با سابقه Cubs‏ و هاییرتنشن از حدود ۱۰ سال ahd‏ با شکایت از سردرد مراجعه 
کرده است. چهره بیمار خشن به نظر می رسد و دست ها و پاها نیز بزرگ هستند. پس از پرسش ذکر می 
کند که حلقه ازدواجش دیگر اندازه اش نیست و سایز کفش هایش واضحا اقزایش یافته است. با توجه به 
تشخیص احتمالی؛ کدام آزمایش را Cae‏ غربالگری درخواست می کنید؟ 


(al!‏ سنجش کورتیزول ناشتا 

(o>‏ انجام تست تحریکی کوزینترویین 

ج) سنجش GH‏ سرم پس از القاء هیپوگلیسمی ناشی از تجویز انسولین 
د) سنجش 10۳۱ 


۰. خانم ۲۲ ساله حامله ۲ ماهه به علت بزرگی تیروئید و اختلال تست های تیروئید ارجاع شده است. 
وجود کدام یک از یافته Gla‏ زیر برعلیه تشخیص تغییرات فیزیولوژیک در دوران بارداری می باشد؟ 

الف) TSH‏ پایین 

ب) 00011۴] بالا 


¢( 87 ۲۲ بالا 
freeTY (2‏ نرمال 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵ 


۱ خانم ۲۲ ساله ای با درد جلوی گردن با انتشار ay‏ گوش و شانه چپ از چند روز قبل مراجعه کرده 
است. در هنگام بلع نیز درد دارد. از تبش قلب و احساس گرما شکایت دارد. سابقه ابتلا به 0۷10-۱۹ 
با علائم تنفسی را در ماه گذشته ذکر می کند که علائم برطرف شدند. در معاینه تندرنس و بزرگی منتشر 
تیرونید CSL‏ شد و در آزمایشات: 
TE: \Epg/dL (£.0-¥), TSH: +.+ +'mIU/L (+.0-1), ESR: 6omm/h,‏ 
WBC: \t'-++/L (€+++-)) +++), TPO-Ab: negative‏ 
مشاهده می شود. با توجه به تشخیص, کدام یک جایی در درمان بیمار ندارد؟ 


(ual 
(e 
le 
د)‎ 


۳ آقای ۲۳ ساله ay‏ علت درد مفاصل اندام تحتانی از دو هفته قبل مراجعه کرده است. بیمار سابقه درد 
کمر با ماهیت التهابی را از شش ماه قبل می دهد. در معاینه ارتریت زانوها و مج پای چپ و تاندینیت آشیل 
دارد. در آزمایشات ۲۷ HLA‏ مثبت و RF‏ و ANA‏ منفی است. احتمال بروز کدام عارضه در بیمار کمتر 


است؟ 


(a!‏ . ساکروایلئیت 
بت ),پوویووئیت قدامی: 
(z‏ آثورتیت 
>( ندول زیر جلای 


۳ شایع ترین بافته نوار قلب بیمار dy Mire‏ امبولی ربه کدام است؟ 


الف) 5۱۵۱۲۳ 

ب) _ فییریلاسیون دهلیزی 
ج) ‏ معکوس شدن موج T‏ در لیدهای پره کوردیال 
2( تاکی کاردی سینوسی 


6 مره 1۵ ساله با سابقه نقرس, با درد wad‏ اندام تحتانی مراجعه کرده است. در معاینه اریتم گرمی و 
تورم مج پا دارد. نکات مثبت آزمایش بیمار شامل ESR V+‏ و (13۳۲۵)۵۱:۷) و ۲۰۳۵/۱ Cr‏ می باشد. 
جهت کنترل حمله نقرس فعلی کدام درمان مناسبتر است؟ 


(al‏ آلوپورینول ۱۰۰ میلی گرم هر ۱۲ ساعت 
>( کلشی سین یک میلی گرم هر دو ساعت 
ج) پردنیزولون ۱۰ میلی گرم هر ۸ ساعت 

9( ایندومناسین ۵۰ میلی گرم هر ۸ ساعت 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۶ داخلی 


۰ خانم ۵۰ ساله ای با ضعف عضلانی از حدود ۳ ماه قبل به صورت اختلال در YL‏ رفتن از پله ها و 
خستگی هنگام شانه کردن lage‏ مراجعه کرده است. در سابقه هیچ بیماری قبلی از قببل بیماری تیروتید. 
دیابت را ذکر نمی کند. آزمایشات روتین نرمال می باشد. کدام اقدام زیر در تشخیص بیماری ایشان 
ضرورت ندارد؟ 


(a 


EMG-NCV عصب - عضله‎ jiags (2 


7 خانم £0 ساله با شکایت درد در قسمت خارجی ران راست مراجعه کرده است. بیمار از تشدید درد 
در هنگام بالا رفتن از پله و خوابیدن به پهلوی راست SUG‏ است. در معاینه حرکات کمر نرمال است. تست 
لازک منفی است. ابدا کسن اندام تحتانی راست در برابر مقاومت دردناک است. حساسیت در لمس قسمت 
خارجی ران راست وجود دارد. کدام تشخیص مطرح است؟ 


(ll‏ نکروز سر فمور 

ب) _ بورسیت تروکانتر 
(z‏ رادیکولویاتی 5۱ 
>( بورسیت ایللوپسواس 


۷ در بیماران به بیماری انسدادی مزمن ,4 COPD‏ با درجه ۳ و Cor pulmonale‏ در معیار 
0 کدام یک از اقدامات زیر در بهبود سیر بیماری (Natural History)‏ کمترین تاثیر را دارد؟ 


الف  )‏ استفاده از سول 
ب) digs‏ مصرف سیگار 
ج) درمان با اکسیژن 
ele (>‏ کوچک کردن حجم ریه در بیماران انتخاب شده 


۸ کدام یک از موارد زیر در آمبولی ریه دیده نمی شود؟ 
الف ) . افزایش مقاومت عروق ریوی 

Se) سیون‎ 

ج ) افزایش مقاومت راه های هوایی 

د) _افزایش کمپلیانس ریوی 


٩‏ خانم ۳۶ ساله ای با DVT‏ پروگزیمال اندام تحتانی راست بستری شده است در بررسی سوابق 
بیمار سابقه DVT‏ در اندام مقابل را حدود ۲ سال Jad‏ می دهد که به مدت ۳ ماه تحت درمان با وارفارین 
بوده است درمان ضد انعقاد را به چه مدت برای این بیمار پیشنهاد می کنید؟ 


(a‏ ۳ تا ۶ماه 
ب) WEY‏ هفته 
ج) ۶تا ۱۲ ماه 


piel د)‎ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷ 


۰ بیمار آقای EA‏ ساله بدون سابقه ای از بیماری خاص به علت تب و سرفه پروداکتیو همراه با رگه 
های خونی به درمانگاه dy,‏ مراجعه نموده اند. در معاینه علائم حیاتی پایدار است. دیس پنه ندارد. ايشان 
سابقه مصرف سیگار را به میزان ۲۰۳۵0۱6۵۲ می دهند. کدام اقدام درخصوص بیمار صحیح می باشد؟ 


pV (al‏ است slg‏ سریعا بهورژانس ارجاع و بستری کردد. 

ب]_اولین قدم پس از pled!‏ معاینه دقیق اخذ سن تی امنکن ریه.می At‏ 
ج) ناه گیری کازهای خون شرینیدر یار AM‏ است: 
esis (>‏ تجویز el‏ بیوتیک در بیمار نمی باشد. 


۱ از خانم ۷۲ ساله ای با سابقه بیماری ایسکمیک قلبی که به علت تشدید تنگی نفس به اورزانس 
آورده شده اند عکس ریه پرتابل در وضعیت ننشسته به عمل آمده است. پلورال افیوژن قابل توجه دو طرفه 
با ارجحیت در سمت چپ دیده شد. جواب توراسنتز Gale‏ پلور به شرح زیر است: 


Glucose= ۱۰ mg/dl 

protein=¥.1) g/dl 

LDH-= ۱۳۲۰۰ IU/L 

۷۷۵-۱۱۰۰۰ (40% PMN) 

پروتتین و LDH‏ همزمان خون به ترتیب O.T g/dl‏ و LOVIU/L‏ است.کدام اقدام در خصوص این بیمار 
صحیح نیست؟ 


(ll‏ تجویز آنتی بیوتیک وسیع الطیف 

ب  )‏ تعبیه Chee‏ تیوب 

ج) ‏ مشاوره اورژانس جراحی توراکس جهت VATS‏ 
2( تجویز هپارین پروفبلاکتیک 


۳ در خصوص بیماری آسم کدام یک از جملات زير صحیح نیست؟ 


(ul‏ در افراد Ge‏ هم oud‏ آن بیشتر است و هم کنترل dy‏ سختی صورت می کیرد. 

ب) ‏ استرس بسیار شدید می تواند علائم آسم را تشدید کند. 

Cz‏ سن پایین مادر در che‏ جتینی از ریسک فاکتورهای بروز آسم در آینده فود می باشد. 
د)_ در آسم اینترنسیک شدت علائم کمتر از نوع آتوپیک است. 


۳ در خصوص کانسر ریه کدام یک صحیح نیست؟ 


(all‏ شیوع کانسر ریه در دهه شش و هفت بیشتر است. 

ب) ‏ ۲۰ از کانسرهای )4 را Small cell carcinoma‏ تشکیل می دهد. 
ج ) اغلب آدنوکارسینوم های ریه در مجاری تنفسی مرکزی قرار دارند. 
د) large cell uly‏ ميتواند با تمای پنومونی و آدنوپاتی هیلار تظاهر کند. 


VE‏ کدام یک از کنتراندیکاسیون های ونتیلاسیون مکانیکی غیر تهاجمی نیست؟ 
(al‏ جراحی اخیر کانسر مری 
ب) ادم حاد ریه 


ج) هموپتزی 
>( ترشحات فراوان ریوی 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۸ داخلی 


۰ بیمار آقای ۵۶ ساله با سابقه مصرف سیکار از ۲۰ سالکی dy‏ میزان ۱ پاکت در روز به اصرار خانواده 
به شما مراجعه کرده wil‏ ایشان سابقه سرفه خلط دار را در ۳ سال اخبر ذکر می AUS‏ ولی فقط به درمان 
علامتی با شربت های سرفه گیاهی بسنده کرده اند. خود بیمار شکایتی از بدتر شىدن علائم ندارد. کدام 
اقدام در خصوص بیمار صحیح نیست؟ 


(al‏ جهت بیمار اسپری سروفلو (فلوتیکازون + سالمترول) شروع می کنیم. 
fo‏ امین lS pte pe Lear‏ 

ج ae  )‏ بیمارآنتی بیوتیک خوراکی به مدت ۱۰ روز تجویز می نماییم. 

د) sland‏ جهت بررسی احتمال بدخیمی حتما سی تی اسکن ربهاخذ می کنیم 


۳ بیماری با سابقه CKD‏ و بیماری قلبی عروقی تحت درمان با کاپتوپریل آسپرین آترواستاتین از ۲ 
ماه قبل می باشد. در بررسی K=0 Amegil‏ بدون تغییر ECG‏ دارد. همه داروهای زیر برای درمان موثر 
است بجز: 


metolazone (i! 

eplerenone (J 

furosemide (¢ 
patiromer (> 


TY‏ خانم TY‏ ساله به علت ضعف و بی WE‏ و دردهای استخوانی مراجعه می کند. بیمار سابقه مصرف 
ایبوپروفن را می دهد. در آزمایش ادرار پروتئین +۱ دارد و در آزمایش ادرار VE‏ ساعته ۲.۵ گرم دفع 
دارد. کراتیین ۲ میلی گرم بر دسی cried‏ اوره ۳۰ میلیگرم بر دسی لیتر کلسیم ۱۰۰.۵ میلی گرم بر 
au‏ لیتر ) i: PTH=opg/dl (10—-Topg/dl‏ و کسر دفعی سدیم ۲ درصد است. جهت تشخیص بیمار 
کدام یک از اقدامات زیر را انجام میدهید؟ 


(al‏ الکتروفورز پرتیینهای سرم 

ب) ‏ سی تی اسکن بدون کنتراست وریدی 
ج) اسکن استخوان 
د) ole‏ کلسیم در ادرار ۲۴ 


۸ بیماری در بخش داخلی بستری می باشد در آزمایشات ,61-۱۰ ,۳۲1-۷۰۳۹ ,1100۳-۱56 
kof, ۳0۲-۹‏ ,۱۷2-۱6۰ می باشد کدام تشخیص برای بیمار مطرح است؟ (کلر نرمال ۱۰۲ و 
۳ نرمال TE‏ می باشد و آنیون gap‏ نرمال V+‏ می باشد.) 


(a‏ اسیدوز متابولیک با آنیون gap‏ بالا + آلکالوز تنفسی 

ب) _ اسیدوز متابولیک با آنیون gap‏ نرمال + آلکالوز متابولیک + اسیدوز تتفسی 
ج ) _ اسیدوز متابولیک با آنیون YL Bap‏ + اسیدوز متابولیک با آنیون BAP‏ نرمال + آلکالوز تتفسی 
9( اسیدوز متابولیک با آنیون BAP‏ نرمال + آلکالوز متابولیک + آلکالوز تنفسی 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری مج :۹ 


٩‏ قای ۱۸ ساله از EA‏ ساعت پس از تب و گلو درد دچار هماچوری بدون دفع لخته شده است. در 
آزمایشات: 

Cr= ) mg/dl, BUN= ۱۵ mg/dl, 

U/A= RBC many, WBC ۱-۲, PRO ۲+ 


کدام تشخیص برای بیمار مطرح است؟ 


(A‏ 12۸ نفروباتی 

لودپاسچر 

ج) ‏ گلومرولونقریت بعد استرپتوکوکی 
د) _ هنوخ شوین لاين پورپورا 


ب) ‏ ستدرم 


۳۰ آقای ۳۰ ساله به علت پلی اوری مراجعه کرده است. بیمار سابقه اختلالات دو قطبی داشته و تحث 


درمان با لیتبوم است. حجم ادرار روزانه " لیتر بوده و وزن مخصوص ادرار ۱۰۳۰ و اسمولالیتی ادرار 
11 است. اقدام بعدی شما چیست؟ 


(al‏ تست محرومیت از آب 

ب ) اندازه گیری وزن مخصوص ادرار پس از تجویز وازوپرسین 
ج) اندازه گیری قند خون 
sll (2‏ گیری سطح wed‏ 


۰ همه یافته gla‏ بالینی زیر مطرح کننده نقربت بینابینی مزمن هستند؛ بجز: 


(al‏ آنمی 
ب) _ فشار خون بالا 
ج) هایپوکالمی 
9( کاهش قدرت bls‏ ادرار 


۳۲ بیمار آقای ۲ ساله با سابقه تشنج که تحت درمان داروبی می باشد مراجعه کرده. در معاینه ماکول 
های هیپوپیگمانته در تنه بیمار مشهود است و در سونوگرافی انجام شده آنزیومیولییوم متعدد دو طرفه در 
als‏ ها مشاهده شد. در آزمایشات کراتینین سرم ۲۰۱ میلیگرم بر دسیلیتر می باشد. کدام یک از اقدامات 
زیر باید انجام شود؟ 


(al‏ ارزیابی از نظر سنگ های کلیوی 
ب  )‏ ارزیبی از نظر کیست های کبدی 
ج) ارزیابی از نظر کاناراکت 
3( ارزیابی از نظر کار کلیه 


۳. خانم ۲۹ ساله با درد شکمم. Egat‏ استفراغ و آمیلاز ۱6۰۰( 0۳0۵۱>۱۰۰ ( بستری شده اند. در 
معاینه شکم نرم است. مایعات و ضد درد شروع شد. همه بررسی های زیر برای بیمار ضروری است بجز: 


AS اندازه گیری آنزیم های‎ (al 
سرم‎ ded ب ) _ اندازه گیری‎ 

ج) اندازه گیری کلسیم pre‏ 

د) _ سونوگرافی شکم و لگن 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


۶6 همه موارد زیر از تظاهرات پوستی بیماری کولیت اولسروز می باشنده بجز: 


(al‏ پیودرما گانگرنوزوم 
ب) _ اریتم مولتی فرم 
ج) اریتم نودوزوم 
>( سندرم Sweet‏ 


۵ خانم ۵۳ ساله با سابقه پبوست از ۱۰ سال قبل که در بررسی های انجام Fach‏ 
کولونوسکوپی و ترانزیت کولون طبیعی بوده است. اقدام بعدی کدام است؟ 


(ail‏ پروکتوگرافی 

ب) ‏ منومتری و تست do‏ بلون 
(a‏ ارجاع جهت diy‏ های Ai‏ 
>( بررسی Ate‏ نیاز نمی باشد 


1 پسر ۱۳ ساله با سابقه فامیلی هموگلوبینوپاتی و با آزمایش زیر مراجعه کرده است: 
Hb- ۳‏ 
۰ ۱/۵ 
MCV- VA‏ 
-1۱0۸۱ 
Hb ٩- ۷‏ 
کدام اختلال زیر در این فرد محتمل است؟ 


Sickle cell anemia (Ww! 
S/B thalassemia (G 
S/B. thalassemia (¢ 
Sickle cell trait (> 


۷. خانم ۵۰ ساله با ضعف و بی حالی مراجعه کرده است. در معاینه اسپلنومگالی دارد. در آزمایشات 
Ob‏ سیتوپنی دارد. تست کومبس مستقیم منفی و هموسیدرین ادرار مثبت است. آزمایش مغز استخوان 
نرموسلولار است Ferritin=1£, Reti-¥.07, LDH=\¥++‏ کدام گزینه در مورد این بیمار صحیح است؟ 


(il‏ ترانسفیوژن خون فیلتر شده در کاهش همولیز موثر است. 
ب) del‏ اقدام درمانی کورتیکوسترویید با دوز بالا است 
ج) اسپللکتومی در موارد مقاوم به استرویید اندیکاسیون دارد 
>( _پیوند اتولوگ منز استخوان تنها درمان قطعی در این بیماری است. 


۸. آقای ۵۰ ساله مورد شناخته شده CML‏ می باشد که با تشدید انمی و افزایش لنفوبلاست در مغز 
استخوان مراجعه کرده Cowl‏ و ALL (pases‏ به دنبال CIMIL‏ برای بیمار داده شده است. بهترین درمان 
در این فرد در این مرحله کدام است؟ 


(al‏ افزایش دوز ایماتینیب 
ب)_ شیمی درمانی با رژیم ۳+۷ 
ج) شیمی درمانی با رژیم Hyper-CvAD‏ 


د) _ پیوند مغز استخوان 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری ND oasis‏ 


٩‏ آقای 20 ساله با پان سیتوپنی مراجعه کرده است. در نمونه برداری مغز استخوان هایپوسلولار می 
باشد. ola‏ تشخیص در این بیمار محتمل نمی باشد؟ 


Copper deficiency (Wl 
Aleukemic leukemia ب)‎ 
Mylofibrosis (¢ 
Aplastic anemia (> 


E>‏ کدام یک از مورد زیر بهترین پیش اگهی را در بین بیماران AMIL‏ به همراه دارد؟ 


)107۵,۱۷ (al 
17۷0۶ ب)‎ 
10۷۲۱ 5 
(invir (> 


۱ برای کاهنس GVHD‏ ناشی از انتقال خون ترانسفیوژن کدام نوع از محصولات خونی را توصیه می 
کنید؟ 


الف ) شسته شده 
(oO‏ فیلتره شده 
ج) اشعه دیده 
د) ‏ ترانسفیوژن خون از دهنده TILA match‏ 


۲ هایپر کلسیمی در زمینه کدام یک از بدخیمیهای زیر پاسخ کمتری به گلوکوکور تیکویید می دهد؟ 


OS کانسرهای سر و‎ (al 
لنفوم‎ (2 
ج) مالتیپل مایلوم‎ 
د)_لوکمی‎ 


۳ خانم ۲۳ ساله بدون سابقه بیماری با درد شکم و دوره های اسهال و یبوست متناوب از دو سال قبل» 
که از 7 ماه قبل هفته ای ۲ - ۱ بار درد شکم و نفخ شدید و احساس عدم تخلیه مدفوع و یبوست دارند که 
درد شکم با اجایت مزاج بهتر می شود. برای درمان نفخ بیمار همه موارد زیر صحیح است بجز: 
(al‏ ضد افسردگی SSRI‏ 
ب) پرویوتیک 
Low FODMAP ۳‏ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۱۲ جراحی 


۶ آقای ۲۲ ساله با ایکتر مراجعه کرده است در معاینه بجز اسکلرای زرد رنک» ترمور هر دو دست 
مشسهود است. آزمایشات به شرح زیر است: 

AST: ۳۱۰۱۸۱:۳۲ رف‎ ALP:) رح‎ ۱۷۷۱:۷۵۰۰ ۲۱0۹۱ Plt:¥V+ +++, Bili:T(D):)¥(1) 
همه موارد زیر در اولویت می باشند. بجز:‎ 


HBsAg,HCVAb (J) 
ب) سروپلاسمین سرم‎ 

ج) _ بیوپسی کید 

>( الکتروفورز پروتتین های سرم 


۵ آقای TT‏ ساله بدون بیماری زمینه ای به دنبال Mis!‏ به کرونا از ۲۰ روز قبل مرتب مسکن مصرف 
کرده است و دچار خونریزی گوارشی به صورت هماتمز می شود. بعد احیاء مایعات و رزرو فرآورده SE‏ 
خونی آندوسکویی فوقانی برای وی انجام شد و زخم در بولب دئودنوم با چسبنده adherent clot‏ 
دیده شد که درمان اندوسکوپی اتجام شد و تست RUT‏ متبت شد. آزمایشات به شوح زیر است: 
WBC:\+A++, ۲9:۸, ۲۱۸:۳ 1۵۰۰ ۰, INR:+.¥, PTT:¥o‏ 


همه اقدامات زیر ضروری است بجز: 


(ill‏ بستری حداقل به مدت ۳ روز 

0( ترانسفوزیون یک واحد گلبول قومز فشرده 

(a‏ تجویز پنتوپرازول وریدی ۴۰ میلی گرم هر ۱۲ ساعت 
2( ريشه کتی هلیکوباکتر پیلوری 


7 _آقای 1٩‏ ساله با احساس گیرکردن غذا در مری مراجعه کرده است. بیمار ذکر می کند از ۳ ماه قبل 
قادر بهبلع مواد غذایی جامد نبودند ولیکن در حال حاضر قادر به بلع سوپ هم نمی باشند. کاهش وزن ۱۰ 
کیلوگرم در 1 ماه اخیر داشته و در معاینه رنگ پریده هستند. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 

(call‏ کانسر مری 

ب)_ آشالازی 

ج) اسکلرودرمی 


>( اسپاسم منتشر مری 


۷ آقای جوانی را به Ce‏ مسمومیت با CO‏ در وضعیت لتارژیک به اورژانس شما آورده اند. بیمار تفس 
آرامی دارد و شواهدی از سوختکی ندارد. تمام اقدامات زیر را توصیه می WS‏ بجز: 


ج)_ بر اساس نتیجه پالس اکسی متری تصمیم گیری می شود 
2( در صورت بروز علائم نورولوژیک استفاده از اکسیژن هیپر باریک توصیه می شود 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۳ 


۸ خانم ۲۲ ساله با توده ی 4 سانتی متر در پستان راست با مشخصاد" 
است. در یک ماه گذشته اندازه ی تومور دو برابر شده است. اقدام شما چیست؟ 


(wl‏ 066016 6076 بیوپسی 
ب) جراحی اکسیزیوال 

ج) استفاده از کرایوتراپی 

2( معاینه و سونوگرافی مکرر 


٩‏ خانم ۵۵ ساله دیابتی با شکایت از درد شکم در ناحیه RUQ‏ همراه تب و تهوع و استفراغ از روز 
گذشته به شما مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس RUQ‏ دارد و مورفی ساین مثبت است. در گرافی 
خوابیده شکم گاز در مجاری صفراوی و جدار کیسه صفرا مشاهده می شود. کدام اقدام برای این بیمار 
مناسبتر است؟ 


(ul‏ آنتی بیوتیک تزریقی به تنهایی 
ب) کوله سیستوستومی پرکوتنه 
ERCP 6‏ 
>( کوله سیستکتومی اورژانس 


۰ _بیماری که ۱۸ ساعت قبل به علت کانسر کولون تحت کولکتومی و آناستاموز alg!‏ قرار گرفته است» 
هم اکنون تب ۳۸.۵ درجه دارد. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 


(a‏ لیک از محل آناستاموز 
ب) عفونت زخم 

ج) ‏ آتلکتازی ربوی 

eye (2 


01 خانم ۲۵ ساله با شکایت توده قدام گردن تحت سونوگرافی قرار گرفته که توده ۲۰.۵ سانتیمتری در 
لوب Arig nd Cowl)‏ بدون درگیری لنفاوی مشاهده می شود و در FNA.‏ انجام شده انکلوزیون های کاذب و 
اجسام Psammoma‏ گزارش شده است. با توجه به تشخیص مطرح شده کدام اقدام زیر ارجح است؟ 


(al‏ درمان با ید رادیواکتیو 
ب) _لوبکتومی راست 
ج) توتال تیروییدکتومی 
2( پیگیری ۳ ماه بعد 


۲ کدام جمله در خصوص سوختگی با مواد شیمایی مری غلط است؟ 
(all‏ اتفاده از مواد خوراکی خنی کننده توصیه نمی شود 
(oe‏ تحریک به استفراغ نباید انحام شود. 


ج) اندیکاسیون جراحی در موارد پرفوراسیون و تنگی مقاوم است. 
2( مصرف کورتون از یجادتتکی جلوگیری می کند. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۱۴ جراحی 


۳ _آقای £0 ساله ای با تورم در اینگوینال راست مراجعه کرده است. در معاینه با مانور والسالوا توده ای 
در اینگوینال راست برجسته می شود و با قطع مانور رفع می شود. چه اقدام تشخیصی دیگری نیاز دارید؟ 


(al‏ سونوگرافی 
ب) سی تی اسکن 
MRI (¢‏ 
9( _ نیز به اقدام دیگری نیست 


> سه روز بعد از بستری شدن خانم ۳۰ ساله با حمله پانکراتیت و انجام اقدامات درمانی علایم برطرف 
شده و بیمار قابل ترخیص است. با توجه به وجود سنگ های متعدد کیسه صفرا بهترین اقدام عبارت است 
از: 
2 


( ترخیص و انجام کله سیستکتومی یک ماه بعد 
( انجام کله سیستکتومی قبل ترخیص 

( کله سیستکتومی در صورت بروز حمله مجدد 
( شروع درمان دارویی و سونوگرافی مجدد 


۵ خانم Te‏ ساله ای با سابقه پبوست مزمن همراه با درد شکم. تهوع و استفراغ و تب به شما مراجعه 
می کند. در معاینه تندرنس LLQ‏ و لکوسیتوز خفیف دارد. در سی تی اسکن به عمل آمده دیورتیکلوز 
سیکمویید و یک آبسه به ابعاد ۲ سانتی متر گزارش می شود. اقدام درمانی مناسب چیست؟ 


الف ( ol‏ بیوتیک وریدی و استراحت sey‏ 
ب)  ibe‏ پوستی 
ج) کلوتوسکوپی 
2( جراحی اورژانس 


1 کدام یک از ویتامین های زیر در تسریع و تسهیل ترمیم زخم تأثیر کمتری دارد؟ 


۸ ویتامین‎ (ll 
By ب) ویتامین‎ 


E ج) ویتامین‎ 
K gutsy (3 


۷ آقای 1۵ ساله به علت کنسر معده تحت توتال گاستر کتومی قرار گرفته است. همه ی عوارض تغذیه 
ای زیر sly‏ بیمار امکان رخ دادن دارنده بجز: 


(al‏ آئمی 

ب) pyle‏ دامپینگ 
(z‏ تشکیل بزوار 
2( کمیود امین BY‏ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری 


۸ کدام یک از موارد ذیل مشسخصه آناتومیک برای هرنی اینگواینال غیر مستقیم می باشد؟ 


(a‏ هرنی در زیر لیگامان اینگواینال 
2( هرنی در مدیال به عروق اپی گاستریک 
ج) هرنی در لترال به عروق اپی گاستریک 
9( هرنی مدیال به تکمه پوپیس 


٩‏ خانم ۲۰ ساله ای با تورم در کشاله ران که از دو روز قبل متوجه آن شده Caw!‏ مراجعه کرده است. 
درد ندارد. در معاینه توده در زیر لیگامان اینگوینال لمس می شود. چه اقدامی برای بیمار انجام می دهید؟ 


(al‏ عمل می کنید. 
ب )هر موقع علامت دار شد عمل می ES‏ 
ج) ‏ اگر جا نرقت عمل می کنید. 
>( اگر تورم و قرمزی داشت عمل می HS‏ 


۰ بر اساس دسته بندی زخم های جراحی کدام یک از موارد gece CLEAN‏ می شود؟ 
(al‏ 
(eo‏ 


(e 
مجرای صفراوی‎ sakes (2 


۱ بیماری به دنبال تزریق فرآورده خونی دچار تنگی نفس ششده و برای او TRALT‏ مطرح می بانسد. 
کدام گزینه درمورد این عارضه نادرست است؟ 


FFP Jas, (i‏ و پلاکت بیشتر دیده می شود 

ب  )‏ علاثم ادم ریه با منشا غیر قلبی را دارد. 

ج) ‏ علت آن احتملاایمونولوژیک می باشد. 

2( معمولا بصوزت تاخیری بعد اژ ۷۲ ساعت دیده می شود. 


۳۲ کمبود کدام ویتامین با ماده معدنی میتواند ظاهر moon face‏ در بیمار ایجاد کند؟ 


BY otis ) الف‎ 

ب)_ وینامین A‏ 

C gutsy )6 
د) مس‎ 


۳ مرد 27 ساله ای به Jo‏ کنسر کولون صعودی تحت جراحی همی کولکتومی راست قرار گرفته و از 
Jos GU!‏ به بخش منتقل شده Cow!‏ جهت کاهش میزان ایلئوس کدام یک از اقدامات زیر توصیه نمی 
شود؟ 


( پرهیز از لوله نازوگاستریک 
( تجویز مسکن غ 
ج) تحرک زود هنگام بیمار 
2( _ افزایتس حجم مایع دریافتی 
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صفحه ۱۶ جراحی 


6 موارد زیر معیارهای تشخیصی pneumothorax‏ 1019307 می باشند. بچز: 


(Al‏ شوک 

ب) صدای مافل قلبی 
ج) از oe‏ رفتن صداهای تنفسی 
stridor (>‏ 


۵ خانم ۲۵ ساله به علت کاهش سطح هوشیاری و تعریق به اورژانس آورده شده است. وی سابقه 
حملات مشابه را طی یک سال گذشته داشته است که با تزریق دکستروز بهبود میافته است. در بررسی با 
سیتی اسکن توده ۲ سانتیمتری در دم پانکراس مشاهده می شود محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 


الف) ViPoma‏ 
ب) _گاسترینوما 

ج) گلوکاگوتوما 
>( اسولیتوما 


7 برای جستجوی طحال فرعی استفاده از کدام روش تصویربرداری مفید تر است؟ 


الف ( Sl‏ ایزوتوپ 
2( سیتی اسکن 
ج) اولترا سونو 
د) آنژیوگرافی 


۷ در همه موارد ذیل انجام کله سیستکتومی در بیمار با سنک کیسه صفرا لازم است. بجز: 


الف ( کلسیفیکاسیون جدار کیسه صفرا 
ب) _ بروز حملات بیلیاری کولیک 
ج) سابقه حمله پانکراتیت 
2( رفع خطر کانسر کیسه صفرا 


۸ آقای ۵۵ ساله ای به علت سقوط از نردبان با تنگی نفس و دیسترس تنفسی به اورژانس مراجعه 
می کند. در معاینه کاهش صدای Crom‏ راست و تندرنس قفسه صدری و امفیزم جلدی دارد. ۳-۸۰/۵۰ظ 
و ۳18-۱۱۰ دارد. انجام کدام مورد در اولویت انجام می باشد؟ 


(al‏ انجام گرافی قضبه صدری 
(Co‏ توراسنتز پاسوزن 
ج) گذاشتن تیوب توراکوستومی 
2( ایتتوبه کردن بیمار 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱۷ 


٩‏ در بیماری که dw‏ روز پیش دچار بریدگی ساعد دست راست شدهه سلول های اولیه در اين فاز از 
ترمیم زخم کدام است؟ 


الف  )‏ پلی مورفونوکلر 
(i‏ موتوسیت 
ج) ماکروفاژ 
د) فییروبلاست 


Vo‏ شایع ترین علامت هایپربارتیروئیدی اولیه کدام است؟ 


(Gl‏ سنگ کلیه 
@iop vie‏ 
ج) درد عضلانی 
د) علائم روانی 


کودکان 
VI‏ احتمال مشاهده هیپرکالمی در کدام یک از موارد زیر بیشتر است؟ 


Sige آلکالوز‎ (all 
ترانسقوزیون خون‎ (C 
تجویز انسولین‎ (ze 
هیپراللوسترونیسم‎ (2 


۲ شیرخوار ۸ ماهه را به دنبال بی حالی و Jamil‏ و استفراغ از ۲۶ ساعت قبل به بیمارستان آورده اند. 
در معاینه خواب آلوده است و نتهاها سرد می باشد. تاکیکارد است و نبض ها خوب لمس نمی شود. تورگور 
پوستی به وضوح کاهش دارد. ay‏ گفته مادر چند ساعت ادرار نداشته است. در مورد تخمین شدت و درجه 
دهیدراتاسیون کدام گزینه صحیح است؟ 


(Wl‏ ۷09۳88۵۸۴8 و ۱۰ درصد 
ب) ۷10۳15۵۸۲۲ و ۶ درصد 
(z‏ 517۷181 و ۱۵ درصد 
3( 1:819 519۷ و ٩‏ درصد 


VY‏ کودک ۲ ساله ای را با یبوست مزمن از ماه های Jol‏ تولد به درمانگاه آورده اند. در معاینه 
ayy‏ نومال است و فشار مقعد افزایش يافته و رکتوم خالی است. در معاینه شکم توده های مدفوعی 
متعدد همراه با دیستانسیون شکم ولی نرم و بدون تندرنس وجود دارد. مناسب ترین اقدام کدام است؟ 


cle مناوره با‎ (ul 

ب) _ درخواست تست تیرویید 
ج) سونوگرافی شکم 
>( درمان داروبی 
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صفحه ۱۸ کودکان 


۶ نوزاد ترم با دور سر بدو تولد ۳۷ سانتیمتر به دنیا آمده است. ثبت دور سر تا چند ماهکی به طور 
منظم در معاینات روتین ضرورت دارد؟ 


۱۲ (wl 
۱۸ ب)‎ 
۲۴ 
۲۶ د)‎ 


VO‏ کدام یک از عوارض لوپوس مادرزادی برای نوزاد خطرناکتر است؟ 


(al‏ تروجوسیتوپنی 

ب) Gail‏ همولیتیک اتو ییون 
(z‏ بلوک مادرزادی قلبی 
SS SSP (>‏ 


۷ دختر > ساله ای به علت تاخیر تکاملی و اسپاسم کارپوپدال مراجعه کرده است. در معاینه علاوه بر 
صورت گرد و قد کوتاه. متاکارپ چهارم و پنجم کوتاه دارد. در سیتی اسکن مغز کلیسیفیکاسیون basal‏ 
ganglia‏ مشاهده می شود. در آزمایش خون کلسیم پایین است. کدام یک از تشخیص GE‏ زیر برای 
بیمار مطرح است؟ 


tumer syndrome (W 
me-cune Albright ب)‎ 
kallmann syndrome ج)‎ 
albright hereditary osteodystrophy (> 


۷ کودک £ ساله ای به دلیل زخم های دهانی و هماجوری ماکروسکوپیک مراجعه نموده است و در 
سابقه ۱ نوبت تشنج بدون تب و هماچوری در سال قبل داشته است. انجام کدام بررسی در محدود کردن 
تشخیص های افتراقی کمک کننده تر است؟ 


الف ) اندزهگیری نسبت کلسیم به scl‏ درا 
ب ) _آالیز و کشت ادرار 

ج) سونوگرافی کلیه 

د) _اندازه گیری کمپلمان CH‏ 


WA‏ نوزاد ترمی را در روز دوم تولد با خونریزی بندناف نزد شما آورده اند. در معاینه تاکی پنه و تاکیکاردی 
داشته و رنگ پریده است و در سابقه مادر مصرف فنوباربیتال در دوران بارداری وجود دارد و نوزاد در J po‏ 
متولد شده است. اقدام مناسب چیست؟ 


(i‏ تزریق IME‏ ویتامین K‏ عضلانی 
ب) _ تزریق ME‏ ویتامین K‏ وریدی 

ج) تز 

2( تزریق ویتامین K‏ وریدی و ۳.۳۴ 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۱٩‏ 


VA‏ کودک دو ساله ای با کندی رد و عفونت های مکرر پوستی, آبسه های مکرر غدد لنفاوی و کید 
استنومیلیت و عفونت های مکرر گوش و سینوس ها مراجعه کرده است. کدام بیماری برای وی بیشتر مطرح 


است؟ 


Chronic granulomatous disease . ) الف‎ 
Wiskott-Aldrich syndrome ب)‎ 

DiGeorge syndrome (¢ 

(Severe combined immunodeficiency (SCID د)‎ 


Ae‏ کودک ۱۸ ماهه جهت تزریق واکسن مراجعه نموده است. در سابقه دو ماه قبل تزریق گلبول قرمز 
شسته شده (washed-RBC)‏ داشته است. در مورد برنامه واکسیناسیون این کودک چه اقدامی صحیح 


است؟ 


 )‏ تعویق واکسن MMR‏ به سه ماه بید. 
( تعویق واکسن og MMR‏ کانه به سه ماه بعد. 

ج) ‏ تعویق واکسن فلج JU‏ خوراکی به ده مه بعد 

د) JS‏ به تعویق واکسیناسیون نیست و Gilles‏ برنامه جاری کشوری ادامه می یابد. 


الف 


AY‏ کودک 1 ساله با تب. گلودرد و لنفادنوپاتی ساب مندیبولار با تزریق پنیسیلین G‏ بهبود یافته است. 
مادر ذکر می WS‏ دختر ۱2 ساله اش نیز دچار تب ندید و گلودرد در ه روز قبل نیز علائم مشابهی داشته 
که خود به خود ظرف dw‏ روز بهبود یافته است. اقدام مناسب برای دختر VE‏ ساله کدام است؟ 


G تزریق پنیسیلین‎ (stl 
اقدام خاصی لازم نیت‎  )ب‎ 
ASO ج) چک تبتر‎ 

( اکوکاردیوگرافی و نوارقلب 


AY‏ کلابینگ انگشتان در کدام یک از بیماری های زیر دیده نمی شود؟ 


cystic fibrosis (wl 
interstitial lung disease (UL 
asthma (¢ 
cardiac disease (> 


۳ مادر ایرانی مبتلا به 111۷ است. جهت تغذیه شیرخوارش کدام اقدام صحیح است؟ 
(ul‏ تغذید با ple pS‏ 
ب).. تغذیه ترکیبی با شهر مادر و شیر Sib‏ 


¢( تشذیه با شیر مادر و داروی ضد ویروسی تا ۶ ناه 
9( شیر مادر دوشيده شود و به شیرخوار داده شود 
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صفحه ۲۰ کودکان 


AE‏ کودک ٩‏ ساله ای را با تب و گلودرد از روز قبل که به طور ناگهانی بدتر شده است به اورژانس 
آورده اند. در معاینه تربسموس, خروح بزاق از دهان و تورم غیر قرینه لوزه دیده می شود. محتمل ترین 
تشخیص کدام است؟ 


ج) _ del‏ پری تانسیلر 
deel (>‏ رتروفارنکس 


AO‏ درگیری کدام یک از اعصاب مغزی در افزایش فشار داخل جمجمه مورد انتظار است؟ 


(al‏ ۲و۳ 
ب) ۲و۴ 
6 ۲و۶ 
د) ۴و۶ 


AT‏ پسر ٩‏ ساله ای به علت کتواسیدوزدیابتی در اورژانس بستری شده است. 1 ساعت پس از شروع 
درمان دچار کاهش سطح هوشیاری, برادیکاردی و افزایش فشارخون می شود. در معاینه ته چشم ادم 
پاپی مشیهود است. درمان مناسب کدام است؟ 


(al‏ مانیتول وریدی 
ب) ‏ قطع موقت انسولین 
ج) افزایش سرعت مایع درمانی 
>( افزایش میزان قند,سرم دریافتی 


۷ شیرخوار > ماهه ای ay‏ دلیل سرفه های حمله ای شدید و قطاری که LIF‏ منجر به سیانوز می شود؛ 
ارجاع شده Cowl‏ حال عمومی بین حملات سرفه کاملا خوب است تب و دیسترس تنفسی ندارد. سمح ریه 
ها نرمال می باشد ولی به دنبال برخی حملات سرفه دچار استفراغ نیز می شود. با توجه به محتمل ترین 
تشخیص کدام یک از یافته های آزمایشگاهی زیر در این کودک محتمل تر است؟ 


(al‏ نوتروپنی 
ب) اتوزینوفیلی 

ج) نوتروفیلی 

د) _لنفوسیتوز 


۸ کودک دو ساله با تب ۳٩‏ درجه مراجعه نموده است. بیمار توکسیک نمی sadly‏ و رشد و تکامل نرمال 
دارد. در معاینه ی بالینی بیمان نکته ی غیر طبیعی به ج وجود نداشت. آزمایش های CBC, ESR,‏ 
CRP‏ 9 آزمایش ادرار نرمال بود. کدام گزینه صحیح است؟ 


cee (i‏ کودک و دادن aT‏ بیوتیک امیریکال 
ب) کودک باید ال پی شود 

ج) ‏ دادن استمینفن و پیگیری سریایی 

2( گرفتن عکس قفسه سیند 
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٩‏ کودک ۵ ساله به دلیل خونریزی گوارشی بستری است. در بررسی ها PT‏ و PTT‏ افزایش یافته و 
فیبرینوژن نرمال است. تشخیص کدام است؟ 


SAS نارسایی‎ (al 
(DIC) داخل عروقی منتشر‎ slid (O 
K ج) کمبود ویتامین‎ 


3( کمبود فاکتور 26111 


۰ شیرخوار ۱۸ ماهه با شکایت خروج شیر از بینی Ge‏ شیرخوردن و drooling‏ به درمانگاه مراجعه 
کرده است. در معاینه رفلکس Bag‏ وجود ندارد. با توجه به توضیحات. اختلال در کدام یک از اعصاب 
کرانیال محتمل تر است؟ 


( 
(oe‏ ۸ 
NH‏ 
ve‏ 
)4 نوزادی با aniridia‏ وانومالی سیستم ادراری تناسلی به دنیا آمده است. شانس کدام یک از بدخیمی 
های زیر در این کودک بیشتر است؟ 


(al‏ توربلاستوم 
ب) at‏ 
ج) ویلمز 


2( هباتبلاستوم 


AY‏ در بخش نوزادان با نوزاد پست ترمی که ۲ ساعت پیش به دنیا آمده مواجه میشوید. نوزاد تاکی پنه 
دارد و پلتوریک است. در صورتیکه بیمار پلی سایتمیک باشد. حداقل میزان هماتوکریت وی چقدر است؟ 


۵۰ (all 
۵۵ ب)‎ 
Ph 6 
۶۵ (3 


۳ پسر بچه ۷ ساله با پتشی قابل لمس و تورم مج پای راست. مراجعه 09,5 است. وجود کدام یافته 
تشخیص هنوخ شوین لاين را در اين slow‏ رد می کند؟ 


Yo کراتینین سرمی‎ (ual 


د) _ خون در مدفرع 
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۶6 حداقل سن شیرخواری که میتواند dy‏ تنیهایی بنشیند. اشیاء را دست به دست نماید و بطری شیرش 
را نگه دارد چند ماه است؟ 


۴ (wl 
۶ ب)‎ 
۷ 
۱۰ (> 


زنان 


۵ خانم ۵۳ ساله ای به Cle‏ اریتم و سوزش ولو و واژن و ترشحات چرکی مراجعه کرده است. 
در بررسی میکروسکوپی لاکتوباسیل کم است. استرپتوکوک دیده می شود ترکومونا OD‏ نمی شود و 
0 است. درمان اولیه کدام یک از موارد زیر است؟ 


الف ) . مترونیدازول خوراکی 
ب) سفیکسیم خوراکی 
ج) کرم کلیندامایسین 
2( سفتریاکسون عضلانی 


AT‏ خانم ۲۰ ساله ای Cle ay‏ سوزش شدید ولو و ضایعات وزیکولر دردناک در ولو که dy‏ سمت مقعد 
گسترش Al,‏ است مراجعه کرده است. درمان مناسب کدام است؟ 


(all‏ کلیندامایسین 

ب) | سفتریاکسون 
ج) اسیکلوویر 
2( سنیکسیم 


AY‏ خانم ۲۵ ساله ۳۳۲ با سن حاملگی ۳۵ هفته به علت درد اپی گاستر مراجعه کرده است. 
۰ و proteinuria=+¥‏ است. در آزمایشات انجام شده؛ ۲38-۱۲ ۰ پلاکت- ۰5۹۵۰۰۰ 
۲ 3601-4۰ و ۱1۷-۱۲۳ گزارش oad‏ است. مادر از حرکات جنین رضایت دارد و 
آانرمال است. اقدام مناسب چیست؟ 


الف ) . تکرار آزمایشات ۱۲ ساعت بعد و در صورت WL‏ ماندن AME‏ ختم بارداری 
ب) __ تجویز دو دوره بتامتازون و ختم بارداری پس از ۴۸ ساعت 

ج) تجویز سولفات منیزیم و ختم بارداری 

2( تجویز بتامتازون و جمع آوری ادرار ۲۴ ساعته 


۸ خانم ۲۳ ساله ای در حضور TUD‏ باردار شده است. در معاینه نخ TUD‏ دیده می شود. ترشحات 
بدبو در معاینه وجود ندارد. مناسب ترین اقدام کدام است؟ 


الف ) . توصیه به انجام سقط درمانی 

ب) _ خروج gTUD‏ ادامه بارداری 
ج) ‏ شروع آنتی بیوتیک و ادامه بارداری 
د) خروج 11/10 و ختم بارداری 
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٩‏ دختر خانم ۱۷ ساله ای به دنبال تاخیر پریود و درد خفیف یک طرفه زیر JO‏ سونوگرافی شده که 
کیست تک حفره ای ۸سانتی متری تخمدان چپ گزارش 045 درد بیمار در یک ساعت گذشته شدیدتر 
شده و در سونوگرافی مجدد کیست کوچکتر شده است و مایع آزاد مختصری در لگن دیده می شود علائم 
ile‏ پایدار است. اقدام مناسب چیست؟ 


الف ) . تجویز مسکن تحت نظرگیری 
ب) لاپاروسکوپی تشخیصی 
ج) لاپاروتومی اورژانسی 
>( تجویز قرص ضد بارداری 


۰ دختر ۱۵ ساله با درد شدید موقع قاعدگی مراجعه می کند. درمان انتخابی کدام است؟ 


الف ) . قرص جلوگیری از بارداری 
ب ) مفنامیک اسید 

dsitl ج)‎ 

GNRH آکینست‎ (2 


۰۱ در خانم گراوید ۱ با سن بارداری ۳۸ هفته که به علت کاهش حرکت جنین از ۲ روز قبل مراجعه 
09,8 بیوفیزیکال پروفایل انجام می شود که اسکور آن 1 است. حجم مایع آمنیوتیک نمال است. توصیه 
مناسب چیست؟ 


(A‏ ختم بارداری 

(oxytocin challenge test(OCT (J 
( 
( 


ج) تکرار بیوفیزیکال پروفایل ۳ روز بعد 
د) LST‏ بیوفییکال پروفیل ۱۴ - ۱۷ ساعت پعد 


۳ خانم TA‏ ساله با سن بارداری ۲۵ هفته به علت سردرد به اورژانس مامایی مراجعه می کند. در حبن 
ویزیت ناگهان تشنج می کند. اولین اقدام مناسب کدام است؟ 

(ull‏ گرفتن رگ 

ب ) _ تزریق دبازیام 

ج) چک فشار خون 

3( باز نگه داشتن راه هوایی 


se‏ از بارداری استفاده می کرده است؛ 


۳ خانمی ۳۸ ساله ای که به مدت > سال از 060 برای 
اخیرا دجار امنوره شده است اولین اقدام مناسب کدام است؟ 


13 - ۳106 انجام تست‎ (ul 
ب): قلخ وه‎ 
ج) تجویز مدروکسی پروژسترون‎ 
سونوگرافی بررسی ادنکس ها‎ (> 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۲۴ زنان 


6 مادری دختر ه ساله خود را به دلیل بزرک تسدن پستان ها به کلینیک جهت معاینه میآورد. در معاینه 
تکامل قابل توجه نیپل يا آرئول دیده نميشد. کدام بررسی زیر برای رد بلوغ زودرس و اطمینان بخشی به 
والدین مناسب تر است؟ 


(all‏ سونوگرافی پستان 

ب) بررسی سن استخوان 

ج) سوتوگرافی رحم 

>( اندژه گیری FSH&LH‏ 


۵ خانم ۲۲ ساله دارای ۳ فرزند با low grade squamous intraepithelial lesion ai‏ 
(LSIL‏ در پاپ اسمیر و تست HPV‏ منفی ارجاع شده است. اقدام ارجح کدام است؟ 


(al‏ کولپوسکویی 

ب  )‏ تکرار 604681 سال بعد 
ج) اکسیزیون الکترو سرجیکال 
2( هیسترکتومی 


۲ خانم 1۰ ساله با خونریزی وازینال مراجعه کرده است. در سونوگرافی ضخامت اندومتر 7 MM‏ 
گزارش شده است. اقدام مناسب چیست؟ 


(al‏ تکرارسونوکرافی یکماه بعد 
>( بیوپسی ائدومتر 

ج) درمان با پروژسترون 

>( هیسترکتومی 


۷ خانم ۶۲ ساله ای با سابقه فشار خون مزمن از دو سال قبل با تست بارداری مثبت به شما ارجاع 
می شود. در کدام سطح از فشارخون بیمار نیاز به داروی آنتی هایپرتانسیو دارد و داروی انتخابی شما کدام 


است؟ 


الف BP => ۱۳۵/۸۵  )‏ -لوزارتان 
آب) ‏ ۱۴۰/۹۵ >= BP‏ -هیدرو کلروتبازید 
ج) ‏ ۱۵۰/۱۰۰ <2 ۳ -کاپتوپریل 
د) ‏ ۱۶۰/۱۰۵<- 3۳ omits‏ 


۸ زوج اباروری به کلینیک مراجعه کرده اند. در WUT‏ مایع منی, ۳۰ درصد اسپرم متحرک گزارش ده 
است. در مورد نحوه و نیاز به نمونه گیری مجدد توصیه مناسب کدام است؟ 


dass (call‏ تست نرمال Coad‏ و نیاز یه تکرار Mine‏ ثیست: 
(oS‏ تکرار آزمایش ۱ هفته de‏ 

ج ) آنالیز نمونه ۳ - ۲ ساعت پس از انزال 

2( جمع آوری sigs‏ ۴ روز پس از خودداری از آمیزش 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۵ 


٩‏ خانم ۲۲ ساله ای که سال گذشته فرزند اولش را به دنیا آورده علی رغم شیردهی منظم با تست 
بارداری مثبت مراجعه و با تشخیص حاملگی خارج رحمی در بخش بستری می باشد. ۳۰۰ = BHCG‏ 
۲ است. توده ۲-۱ سانتیمتری در آدنکس راست رویت شده اما خون و مایع آزاد در حفره شکم و لگن 
گزارش نشده است. علایم حباتی پایدار است. توصیه مناسب کدام است؟ 


BHCG Titer Ju» چک‎ (Wl 
ب) _ کورتاژآندومتر‎ 

ج) تجویز متوترکسات 

د) لاپارامکویی 


۰. خانمی " ساعت بعد از زایمان وازینال قادر به ادرار کردن نمی باشد. اولین اقدام مناسب چیست؟ 


(al‏ معاینه از نظر وچود هماتوم در واژن و اطراف پورترا 
ب) _ تخلیه ادرار به صورت متناوب با سوند ادرار 

(z‏ تجویز داروهای al‏ کولینرژیک 

د) alt lois‏ و مچاری IA‏ و بعاند 


۱ ۰ دقیقه از زایمان نوزاد گذشته و هنوز جفت خارج نشده است. خونریزی فعال وجود ندارد. اقدام 


مناسب چیست؟ 


(al‏ کوراژ دستی جفت 
ب) ‏ هیستروتومی 
ج) درمان انتظاری 
2( انتقال به اتقق"عملجهت خروح واژینال جفت 


۳۲ خانم ۳۷ ساله ای با شکایت لکه بینی در فواصل بین قاعدگی ها مراجعه نموده است. در بررسی 
اولیه تست بارداری منفی بوده» TSH‏ در محدوده نرمال است. در معاینه انجام شده علل عفونی برای وی 
مطرح است. محتمل ترین ار گانیسم عامل ایجاد خونریزی غیرطبیعی رحمی در این فرد کدام است؟ 


(ail‏ نایسریاکنوره 
ب) کلامیدیا تراکومایس 
ج) ‏ تریکوموناس 
د) _ گاردنلاواژیالیس 


۳ خانمی در ماه بنجم مصرف OCP‏ دچار خونریزی غیرطبیعی رحمی شده است. اقدام مناسب کدام 
است؟ 


(oil‏ مدروکسی پروژسترون ۱۰ میلی گرم در روز برای ۱۰ روز 
ب ) _ استروژن کونژوگه ۱۲۵ میلی گرم روزانه به مدت ۷ روز 
ج) قطع مصرف OCP‏ 
2( افزایش دوز 06 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۲۶ je‏ و اعصاب 


مغز و اعصاب 


۶ بیمار آقای £0 ll‏ عنوان می کند که به دنبال سرفه یا عطسه دچار سردرد فشارنده دوطرفه ای 
می شود که حدود ۴۰ دقیقه طول کشیده و سبس رفع می شود. سردرد ضرباندار است و با تههوع و استفراغ 
همراه نیست. معاینات نورولوژیک بیمار طبیعی است. کدام یک از گزینه های زیر را جههت اقدام بعدی برای 
بیمار توصیه میکنید؟ 


(al‏ انجام IP‏ و اندازه گیری فشار 
ب) ۷۸1 منزی 


ج) شروع آمی تریپتیلین و افزایش دوز تدریجی تا کنترل علائم 
د) _ تجویز ناپروکسن درموارد ایجاد سردرد 


۵ بیمار آقای ۳۰ ساله ای است که با ضعف پیش رونده و دید جهار اندام از هفته قبل مراجعه کرده 
است. در isles‏ فلج عصب ۷ محیطی دو طرف به همراه آرقلکسی جنرالیزه دارد. در بررسی مایع ۰651 
پروتئین YU‏ و بدون سلول دارد. با توجه به تشخیص احتمالی کدام گزینه درمان مناسب نمی باشد؟ 


الف ) . پردنیزولون 
ب) IVIG‏ 
(gz‏ پلاسمافرز 
2( هبارین جهت پروفیلاکسی DVT‏ 


خانم ۲۰ ساله با سابقه مصرف OCP‏ با سردرد و استفراغ و تشنج فوکال به اورژانس مراجعه کرده 
است. در معاینه ادم پاپی دارد. CT‏ مغز بیمار را مشاهده میکنید. تشخیص و درمان بیمار به تر تیب PISS‏ 
می باشد؟ 


oz فنی‎ , ۹۸۵۲1 (ull 
ب) ۷۹۲ ,انتی کواگولانت‎ 
کرائیکتومی‎ , SDH (¢ 
One کنترل فشار و فتی‎ (why (نسفلوپاتی خلفی برگشت‎ PRESS  )د‎ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۷ 


۷ ). بیمار ۱٩‏ ساله دچار یک اپیزود تشنج جنرالیزه شده است. کدام یک از موارد زیر ریسک فاکتور عود 
تشنج در وی می باشد؟ 
debe (Ul‏ نورولوژی طبیعی 
ب) _ فلج متعاقب حمله 
ج) عدم وجود سابقه خانوادکی صرع 
>( سن زیر ۵۰ سال 


۸ کدام یک از علایم زیر در بیماری ale‏ اسکلروز نادر است؟ 


(al‏ پارستزی 
ب) wil‏ 
ج) etl‏ 
wee (>‏ 
۹ در خانم 4۳ ساله با سابقه میاستنی گراویس و تشنح, به علت مسکل ایسکمیک قلبی نیاز به درمان 
دارد. کدام یک از داروهای زیر خطر کمتری برای وی دارد؟ 


الف ) 


ز ناگهانی چشم چپ شده است» در معاینه واکنش مردمک dy‏ نور مستقیم و یر 
مستقیم چشم چپ مختل می باشد علت احتمالی بیماری کدام است؟ 


(ail‏ دیابت 
ب) _ فشارخون بالا 
ج) _ آنوریسم منزی 


>( واسکولیت 


۱ بیماری به دنبال سکته مغزی با افت هوشیاری به بیمارستان آورده شده است؛ در معاینه همی پارزی 
راست و 70به سمت راست دارد. کدام گزینه صحیح می باشد؟ 


الف ) . محل سکته همی سفر سمت چپ می باشد و پارزی فاسیال سمت راست دارد. 
ب) محل سکته همی سفر سمت چپ می باشد و پارزی فاسیال سمت چپ دارد 
ج) محل سکته نیمه چپ پونز می باشد و پارزی فاسیال سمت چپ دار 

0( محل سکته نیمه چپ پونز می باشد و پارزی فاسیال سمت راست دارد. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۲۸ عفونی 


عفونی 
۳۲ آقای ۲۱ ساله ای به دنبال تصادف با موتور دچار زخم نافذ ساق پای راست ده است. بیمار سابقه 


واکسیناسیون کامل کودکی و یادآور ۱۸ سالکی 10 را دارد. درخصوص پیشسکیری از کزاز اقدام مناسب 
کدام مورد زیر است؟ 


(al‏ تزریق یک دوز واکسیناسیون دو گانه بزرگسال 

زریق یک دوز واکسیناسیون دو گانه بزرگسال + 110 
یک دوز TIG‏ 

>( شستشوی زخم و دبریدمان آن 


۳ خانم 6۵ ساله بدون بیماری زمینه ای با شکایت تب های گهگاهی طی یک ماه اخیر مراجعه کرده 
که تاکنون دو بار تب۳۹ و ۳۸.۵ از وی در درمانگاه ثبت شده است. غیر از تب علامت دیگری نداشته و در 
معاینه نیز نکته غیر طبیعی به دست نیامده است. کدام اقدام در ارزیابی ag!‏ بیمار نقشی ندارد؟ 


(al‏ سه ئوبت کشت خون 
ب) AS‏ ساده قفسه صدری 
ج) تست های عملکرد کبدی 
د) چک دی دایمر 


۶. آقای ۳۰ ساله دو روز پس از شنا در رودخانه دچار سلولیت وسیع ساق پای چپ شده است. به دنبال 
تجویز سفالکسین بهبودی حاصل نشده است. با توجه به عدم بهبودی کدام یک از میکروار گانیسم های 
زیر می تواند عامل ایجاد بیماری باشد؟ 


(ill‏ ویریو وولنیفیکوس 
ب) _ استاف gy)‏ 
ج  )‏ آترومونا میدروفیلا 
2( استریتوکوک See‏ 


۵ بیمار خانم ۳۵ ساله ۲۲ هفته باردار ساکن و Jal‏ 74-5 کرد از " هفته پیش دچار تب و کمر درد شده 
است. در آزمایشات YME‏ و Col‏ ۱/۳۲۰ گزارش شده است. درمان انتخابی > 
باشد؟ 


(ail‏ کوتریموکسازول 

ب) _ داکسی سایکلین و ریفامپین 
ج) ریفامپین 

2( کوتریموکسازول و ريفامپین 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۹ 


VT‏ بیمار ۳۰ ساله HIV‏ مثبت در بررسی دوره ای lay CDE=10+‏ کرده است. وی فاقد علائم بالینی 
است. علاوه بر درمان ترکیبی ضد رترووبروسی. کدام داروی زیر جهت پروفیلاکسی برای وی توصیه می 
شود؟ 


(al‏ کلایترومایسین 
ب)_پلی سیلین 
ج) اسیکلویر 


د)_کوتریموکسازول 


cll .۷‏ 1۰ ساله بدون سابقه بیماری خاصی با درد گوش راست و از دست دادن حس چشایی نوک 
زبان مراجعه کرده است. در معاینه کوش ضایعات وزیکولر در کانال خارجی گوش راست دیده می شود و 
بیمار دچار بلزپالسی همان سمت می باشد. درمان ارجح چیست؟ 


الف  )‏ کورتیکوسترویید 
ب) کان سیکلوویر 
(ze‏ والاسیکلوویر 
>( پره گبالین 


VTA‏ مسافری ۱۰ روز پس از بازگشت از جنگل های مرطوب Slows‏ کشور دچار تب و لرزه بدن درد و 
سردرد شده Cowl‏ که سه روز طول کشیده و خودبخود بهبود یافته Cowl‏ و به دنبال آن دچار زردی شده 
است. در معاینه هوشیار و ایکتریک است و هپاتومگالی دارد. در pls‏ معاینات نکته قابل توجهی به چشم 
نمیخورد. در آزمایشات افزايش کراتینین» هایبوناترمی و هاییوکالمی و لکوسیتوز با شیفت به چپ دارد. با 
توجه به محتمل ترین تشخیص درمان مناسب کدام است؟ 


VTA‏ آقای ۳۰ ساله از روز گذشته دچار اسهال خونی همراه با درد شکم و تنسموس شده است. تب 
نداشته است. در آزمایش مدفوع RBC, WBC‏ به تعداد زیاد دیده می شود. کدام ارگانیزم زیر در ایجاد 
اسهال وی محتمل تر است؟ 


E.coli (a)‏ انتروهموراژیک 
(o‏ وییریوکلرا 
ج) استافیلوکوک اورتوس 
2( زیاردیا 


۰ کدام یک از داروهای ضد سل به ندرت عوارض کبدی دارد و در مدیریت هپاتیت ناشی از داروهای 
ضد سل در بیماری شدید و پیشرفته میتوان از آن استفاده کرد؟ 


(al‏ ایزونیازید 
(oe‏ ریفامپین 
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صفحه ۲۰ رادیولوژی 


رادیولوژی 


NY‏ در تصاویر سی تی اسکن شکمی انجام گرفته از آقایی ۳٩‏ ساله که با شکایت درد در ناحیه 
هیپوگاستر و چند نوبت مشاهده خون در مدفوع از ۳ ماه پیش مراجعه کرده است» ضخیم شدن دیواره 
روده کوچک به صورت متناوب. به خصوص در ناحیه ایلئوسکال دیده می شود. یک فیستول بین ایلئوم و 
سیگموئید نیز قابل مشاهده است. اخیرا ترشحات جرکی در ناحیه اطراف مقعد ایجاد شده است. با توجه به 
تشخیص احتمالی؛ برای بررسی مقعد و نواحی اطراف آن کدام روش تصویربرداری را توصیه میکنید؟ 


(al‏ سی تی اسکن 
ب) _ عکس ساده شکمی 
ج) باریوم انم 

ala ts 


(will‏ اندومتریوما 
ب eens  )‏ درمویید 
ج) کیست فولیکولار 
2( آدنوکارسینوم کیستیک 


۳ در رادیوگرافی قفسه سینه یک بیمار 1۶ ساله که به دلیل تنگی نفس بستری شده است افزایش 
قابل توجه قطر عرضی قلب در مقایسه با رادیوگرافی هفته گذشته بیمار مشهود است. یافته ای به نفع ادم 
ریه در رادیو گرافی دیده نمی شود. تشخیص محتمل تر کدام است؟ 


(al‏ پریکاردیال افیوژن 
۷ ( نارسایی احتقانی قلب 
ج) _ آمبولی شریان ریوی 
Sb (>‏ عضله پایباری بطن چپ 


۶ در رادیوگرافی PA‏ قفسه سینه مشاهده double contour‏ در حاشیه راست قلب مطرح کننده کدام 
یک از موارد زیر است؟ 


(al‏ بزرگی دهلیز راست 
ب ) Sie‏ دهلیز چپ 
(ez‏ بزرگی بطن راست 
Six (>‏ بطن چپ 


۵ بهترین روش غربالگری سرطان سینه در یک خانم ۲۲ ساله که مادر وی dy‏ سرطان سینه مبتلا بوده 
و در بررسی های انجام شده BRCA-)‏ مثبت داشته؛ کدام گزینه می باشد؟ 


MRI (a 
Sonography (¢ 
Mammography (¢ 
CT Scan دا‎ 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری ضفحه 1٩‏ 


7 در سی تی اسکن dy‏ عمل آمده از بیماری که با درد شکم مراجعه کرده تنکی و اولسر در ناحیه ی 
ایلئوسکال همراه با آسیت افزایش ضخامت امنتوم و ندول های پریتوننال و سروزال مشهود است. کدام 
تخب Jak‏ تر است؟ 


(A‏ کرون 
ب) لنفوم 
ع) jhel‏ 
د)_توبرکلوز 


۷ خانم 4٩‏ ساله با شکایت خونریزی غیر طبیعی رحمی مورد کورتاژ اندومتر قرار گوفته و در بروسی 
میکروسکوپی, افزایش تعداد و تراکم غدد دیده می شود. کدام گزینه در ارتباط با این بیماری صحیح است؟ 


cle tll she (il‏ پروژسترون ایجاد می شود. 
ب ) Sly Lull‏ و complexity‏ غدد با افزایش احتمال تبد 
ج) در صورت:مشاهده آتپی cells‏ همراهی با کانسر نیز 
>( از nig als Je‏ خر طیعی در سین جوانی seul lets‏ 


به کارسینوم همراه است. 


۸. آقای ۲۵ Ally‏ دو روز پس از سرماخوردگی متوجه تغییر رنگ تیره ادرار شده است. در معاینه نکته 
خاصی دیده نشده و در بررسی آنالیز ادراره os RBC cast‏ شده است. احتمال مشاهده کدام الگو در 
ایمونوفلورسانس بیوپسی کلیه شایع تر از بقیه موارد است؟ 


IgG, linear,GBM  )فلا‎ 

IgG, granular,GBM ب)‎ 
IgA, granular, mesangial (¢ 
IgM, granular, mesangial (> 


٩‏ بر روی طناب صوتی حقیقی آقایی سخنران؛ بر جستگی صاف نیمه کروی با قطر ۰.۶ سانتی متر دیده 
می شود. در بررسی میکروسکوپی ضایعه باقت همبندی فیبروز که توسط مخاط سنگفرشی مطبق سالم 
پوشیده شده است. دیده می شود. محتمل ترین تشخیص چیست؟ 


Laryngeal Papilloma (Ww! 
Laryngeal Dysplasia ب)‎ 
Laryngeal Polyp  (z 
Laryngeal Carcinoma (> 


۶۰ کدام هورمون زیر توسط غده هیپوتالاموس مهار می گردد؟ 


TSH (wi 
PRL ب)‎ 
ACTH (¢ 
FSH د)‎ 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۲۲ آسیپ شناسی 


۱ در کولونوسکوپی دختر خانم ۱۵ ساله ای پولیپ های متعدد و منتشر از ابتدا تا انتهای کولون و با 
اندازه های مختلف دیده می شوند. موتاسیون در کدام ژن محتمل تر است؟ 


APC (Wl 
c-KIT ب)‎ 
PTEN (¢ 

SMAD¥ (5 


JP ley دچار ضایعات پوستی & صورت بلاک‎ JSS خانمی & دنبال استفاده از گردنبند از جنس‎ VEY 
گردن شده است. انتظار دارید کدام نمای‎ aol در‎ ) oozing ( همراه با خارش و ترشح از سطح آن‎ 
میکروسکوپی زیر در بیوپسی از ضایعه فوق دیده شود؟‎ 


Spongiosis (WwW 
Acantholysis ب)‎ 
Dyskeratosis (z 

Interface dermatitis د)‎ 


i ۳‏ های خون محیطی خانم £1 ساله ای به شرح زیر است. محتمل ترین تشخیص شما چیست؟ 
«لکوسیتوز که سلول ها عمدتا نوتروفیل, متامیلوسیت و میلوسیت Cowl‏ همراه با بازوفیلی, ائوز ینوفیلی. 
ترومبوسیتوز و وجود سه درصد میلوبلاست» 


الف ) . ترومبوسیتمی اساسی 
ب) لوسمی میلوژنوس حاد 
ج) میلوفیبروز اولیه 
2( لوسمی میلوژئوس مزمن 


۶ بیوپسی از ضایعه دیافیز استخوان فمور دختر بچه ۱۲ ساله ای» توموری متشکل از سلول های 
کوچک یک اندازه با هسته گرد و مختصری سیتوپلاسم روشن را نشان می دهد. مناطق نکروز و 
ساختمانهای شبیه روزت نیز دیده می شود. کدام تشخیص زیر محتمل تر است؟ 


الف ) . استئوسارکوما 
ب) انتوبلاستوما 
ج) _ یووینگ سارکوما 
د)_ دیسپلازی فیبرو 


0 در بررسی میکروسکوپی توده ماده سفید مغز slag‏ ۵۰ ساله ای؛ تومور کلیال نفیلتراتیو متشکل از 
سلول هایی با زواد ظریف با تشکیل شبکه فیبریلاری دارای هسته های هایبرکروم و زاویه دب فعالیت 
میتوزی فراوان, همراه با نکروز و تکثیر عروقی مشاهده می شود. تومور در سیستم WHO‏ در کدام گرید 
قرار می گیرد؟ 


1 (a 
1] ب)‎ 
MW tz 
IV (9 
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روان پزشکی 


VET‏ مرد جوانی را با علائم افسردگی اساسی ویزیت می WT‏ در بررسی سوابق خانوادگی مادرش مبتلا 
به اختلال افسردگی اساسی بوده است. علائم بیمار از حدود 2 ماه قبل و به دتبال تصادف شدیدی که منجر 
به فوت همسرش OMIT‏ شروع شده است. بیمار طی این مدت مراجعه ای جهت درمان نداشته و اکنون 
ay‏ اصرار خانواده مراجعه نموده است. با توجه به موارد فوق کدام یک از گزینه های زیر را در سبب شناسی 
JMS!‏ روان پزشکی وی صحیح میدانید؟ 


الف ) . سابقه افسردگی اساسی در مادر بیمار جزء عوامل تداوم دهنده (Perpetuating)‏ بیماری محسوب می شود. 
ب) ‏ فوت همسر عامل مستعدساز (Predisposing)‏ اختلال ley‏ پزشکی بوده است. 

¢( تصادف yas‏ عامل آشکار ساز (Precipitating)‏ اختلال روان پزشکی slow‏ بوده است. 

2( عدم همکاری بیمار برای مراجعه و درمان عامل مستعدساز (Predisposing)‏ بیماری محسوب می شود. 


۷. خانم ۳۰ ساله ای با دوره های متعدد افسردگی مراجعه 09,5 که در سابقه روانپزشکی یک دوره 


با الا افزایش اعتماد به نفس. کاهش نیاز به خواب و پرحرفی وجود دارد که عملکرد وی 
داده است. چنانچه در حال حاضر نیز در دوره افسردگی عمده باشد شروع کدام دارو برای 


را تا حدی 
وی ارجح است؟ 


۸ مرد ۲۲ ساله ای را به اورژانس روانپزشکی آورده اند. بیمار در مصاحبه اظهار می کند به دلیل توانایی 
و هوش بالایی که دارد اطرافیان قصد آسیب به او را دارند و افکارش را می ربایند و به دلیل احساس خطر از 
یک سال قبل دانشگاه را رها کرده است. خانواده اظهار میکنند بیمار اراده انجام هیچ کاری را ندارد و بیشتر 
در خانه مانده و ارتباط خود را با دیگران قطع کرده است. چه تشخیصی برای بیمار بیشتر مطرح است؟ 


(ul‏ اختلال دو قطبی 
ب) ‏ اختلال اسکیزو افکتیو 
(eg‏ سایکوز گرا 
Basse! (0‏ 


٩‏ بیماری با تشخیص اختلال استرس پس از سانحه (PTSD)‏ با صدای ناگهانی و بلند از جا میبرد 
و دچار پرخاشگری شده و درگیری کلامی و فیزیکی پیدا می کند. بیمار همچنین از اشکال تمرکز و خواب 
ol IU‏ شاکی است. این علائم جزء کدام دسته از معیارهای PTSD‏ می باشد؟ 


Avoidance (Wi 

Flash back ب)‎ 
Derealization (¢ 
Hyperarousal (> 
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صفحه ۲۴ 


۰ احتمال joy‏ سندروم ترک به دنبال ahd‏ مصرف کدام یک از داروهای مهار کننده ی بازجذب 
سروتونین بیشتر است؟ 


سرترالین 
فلوکستین 
پاروکستین 
سیتالوپرام 


(wl 
(os 
(e 
(2 


۱ آقای ۲۰ ساله که به علت شکستگی فمور از حدود ۳ روز قبل در بخش ارتوپدی بستری شده است. 


low‏ از دو روز قبل بی قراری, اضطراب, بی خوابی و ترمور داشته و شب قبل یک نوبت تشنج تونیک 
کلونیک جنرالیزه داشته است. در مورد این بیمار احتمال سوء مصرف کدام ماده بیشتر است؟ 
)یم 
ب)  Shy‏ 
(ez‏ آلیرازولام 
د) آمفتامین 


۲ وقتی درمانگر از بیماری میپرسد شغلتان چیست بیمار خاطرات دوران کودکی: تحصیل. ازدواج و در 
نهایت شغلش را با جزئیات برای شما توضیح می دهد. بیمار چه اختلالی در فرم فکر دارد؟ 


۳ خانمی ۳۵ ساله به علت py‏ مو نزد low‏ مراجعه کرده است. در شرح TE‏ 59 ریزش مو به بیش 
از ۱۰۰ مو در روز میرسد. در بررسی بیماری های قبلی, وی سه ماه قبل میتلا به کرونا بوده است. در aia len‏ 
قیزیکی pull test‏ وی مثبت است. تشخیص چیست؟ 


(al‏ آلوپسی آره آتا 
ب) all‏ آندروژنتیک 
ج) تلوژن اقلوویوم 


د) لیکن پلائوپیلاریس 


6 کودکی ۵ ساله با شکایت سفید شدن نقطه ای روی ناخن ها مراجعه کرده است. در معاینه ناخن ها 
از جهات دیگر نرمال می باشند و نقاط سفید رنگ با فشار دادن محو نمی شوند. plas‏ یک از علل زیر در 
ایجاد ضایعات دخیل می باشند؟ 


الف ) 
ب) 
۳3 
د). کمبود بیوتنق 


هو 
آنمی فقر آهن 
logy‏ 
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0 خانم ۲۲ ساله ای با پاپول و پلاک های صورتی بیضی شکل با حداکثر قطر ۱ سانتیمتر بر روی تنه و 
پروگزیمال اندام ها که از چند روز پیش پیدا شده و تعداد آنها در حال افزایش است» مراجعه نموده است. 
در شرح Je‏ وی سابقه وجود یک ضایعه بیضی شکل به قطر > سانتیمتر روی تنه دارد که از دو هفته قبل 
پیدا شده و کماکان وجود دارد. در لبه پلاک ها پوسته نازکی وجود دارد که به حالت حلقوی دور تا دور لبه 
داخلی پلاک ها چسبیده است. ضایعات بی علامت هستند و بر روی تنه در امتداد خطوط پوستی قرار گرفته 
اند. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 


(a)‏ پیتریازیس روزه 

ب) پسوریازیس 
ج) اگزمای سکهای منتشر 
5) سیفلیس مرحلتوم 


7 آقای مسنی با شکایت از ضایعه در ناحیه Cows Cardy‏ از حدود ۲ ماه قبل مراجعه کرده است. در 
معاینه پاپول سفت و قرمز SG,‏ که قسمت مرکزی آن ALS‏ شده است. قابل مشاهده است. بیمار ذکر می 
کند ابتدا ضایعه طی چند هفته رشد سریع داشته و سیس دچار پسرفت خودبخودی شده است. کدام یک 
از تشخیص های زیر مطرح می باشد؟ 


(al 
ب) _ کراتوز آفتابی‎ 
ج)_ کراتواکنتوما‎ 
کارسینوم سلول سنگفرشی‎ (2 


۷ آقای 2۲ ساله ای ay‏ علت خارش مختصر در ناحیه کشاله ران مراجعه نموده است. در معاینه پلاک 
اریتماتو پوسته دار هلالی JSS‏ و با حاشیه فعال تر که از ناحیه کشاله ران به داخل و پایین ران ها گسترش 
یافته. مشاهده می شود. معاینه با لامپ وود منفی است. با توجه به معاینه کلینیکی محتمل ترین تشخیص 
کدام است؟ 


Candidiasis (Ww 

Erythrasma (J 
Inverse Psoriasis (¢ 

Tinea cruris (3 


۸ قای ۵2 ساله به خاطر پیدایش زخم هایی در مخاط دهان از یک ماه قبل که بهبودی نداشته و در 
هنگام غذاخوردن دردناک بوده و مانع تغذیه مناسب او میگردده مراجعه نموده است. در معاینه اروزیون های 
بزرگ با شکل امنظم در مخاط بوکال و لب دیده می شوند. سابقه قبلی ضایعات پوستی یا مخاطی از قبل 
یا درنقاط دیگر بدن وجود ندارد. با توجه ay‏ محتمل ترین تشخیص, کدام یک از تست های آزمایشگاهی 
زیر اهمیت بیشتری در تشخیص بیماری دارد؟ 


(cll‏ ایمونوفلورسانس غیر مستقیم 
(oO‏ ایمونوفلورسانس مستقیم 

ج) sl‏ بادی آنتی گلیلاین 

3( انتیبادی ale‏ تنس گلوتامینز ۲ 
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جراحی استخوان و مفاصل 


صفحه ۲۶ 


٩‏ کلسینوزیس کوتیس (رسوب کلسیم در بافت های نرم) بیشتر در کدام یک از بیماریههای بافت همبند 


دیده می شود؟ 
(al‏ مورفه آ 
ب  )‏ پانیکولیت لوبوسی 
ج) درماتومیوزیت جوانان 
د) teal Sul‏ 
جراحی استخوان و مفاصل 
۰ شایع ترین شکایت بیماران پس از جراحی تعویض مفصل ران چیست؟ 
الف  (‏ آسیب قسمت پرونتال عصب سیاتیک 
ب) _ دررفتگی پروتز 
ج) آسیب قسمت تیبیال عصب سیاتیک 
>( نابرابری طول اندام 


۱ بیمار آقای ۳۵ ساله با شکایت درد مج دست و کاهش قدرت گریپ مراجعه کرده است. در 
رادیوگرافی استخوان IU‏ سفیدتر از سایر استخوان ها دیده می شود. کدام گزینه در رابطه با اين بیماری 
غلط می باشد؟ 


در مراحل پیشرفته موجب پهن شدن استخوان هلالی ی شود. 
تزریق کورتون و بی حرکتی از درمان های اولیه می باشد. 
میتان با abs‏ کرد رادیوس از پیشرفت آن جلوگیری: کرد 
علت این بیماری به طور دقیق مشخص نمی باشد. 


الف ) 


۳ دختر VA‏ ساله که Gar‏ بازی بسکتبال با ضربه مستقیم توپ به انگشت؛ توانایی اکستنت کردن بند 


انتهایی انگشت اشاره را از دست داده است به اورژانس مراجعه کرده است. علت ضایعه و درمان آن کدام 


کندگی gilt‏ اگستانسور-بی حرکنی به مذت ۶ هفته 
کندگی تاندون اکستانسور - عمل جراخی 

آسیب سنترال اسلیپ -بی حرکتی به مدت ۶ هفته 
آسیب سنترال اسلیپ - عمل جراحی 
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است؟ 


(all 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۲۷ 


۳ کودک 1 ساله که در تصویر مشاهده می کنید با رح حال انحراف سر و گردن از کودکی مراجعه 
کرده است. در معاینه عضله SCM‏ سمت راست سفت تر از حالت معمول لمس می شود. درمان ارجح 
کدام است؟ 


(al‏ اطمینان بخشی به والاین 

ب )_ ماساژ عضله سفت شده در منزل و فیزیوترابی 
ج) تزریق کورتون 

2( عمل چراحی 


۶ کدام یک درباره روش عملی در قطع اندام صحیح نیست؟ 


) . در صورت انجام میودز محل قطع عضلات باید ۵0130 در پایین محل glad‏ استخوان باشد. 
 (‏ اعصاب محیطی OCM‏ به دیستال کشیده شود و سپس قطع می شوند. 
ج) در قطع عضو در زیر زانو استخوان فیبولا باید ۱6100 پایین تر از تیبیا بریده شود. 
د) _ محل قطع تاندون ها در محل قطع استخوان است. 


۵ هرد We.‏ ساله ای اهر اثر تضادفه یا موتورنکلت یه آورژانهی آورده می شود. در بررسی ها با توجه 
به شرح JE‏ بیمار و گرافی زیر تحت بی حرکتی موقت با آتل بلند پا قرار میگیرد. صبح روز بعد. از درد و 
تورم انگشتان شکایت دارد. درد بیمار با حرکت دادن انگشتان افزایش می UL‏ در معاینه نبض شریان 
دورسالیس پدیس لمس می شود. بیمار شواهدی از کاهش سطح هوشیاری و دیس پنه ندارد. در اين 
alas als yo‏ اقدام را انجام می دهید؟ 


SSL (al‏ به ترومبوز ورید عمقی هپارین؛ وارقارین و NSAID‏ را شروع میکنیم. 
ب )با شک به سندروم کمپارتمان آتل و بانداژ را به صورت طولی باز ميکنیم. 

(ge‏ با شک به آمبولی چربی بیمار را در ICU‏ بستری میکنیم 

د) با اطمینان بخشی و تجویز سسکن پیمار را تحت نظر میگيريم. 
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نا جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی 


۲ بیماری به دنبال ضربه به سر به مدت طولانی در بخش مراقبت های ویژه بستری بوده است پس از 
ترخیص حین راه رفتن دچار درد کف پا می شود که پس از گذاشتن پا به صورت ۱۵۳01-۱1۰ در آب گرم 
رفع می گردد. در معاینه دچار حساسیت روی استخوان ناوی می باشد. توصیه مناسب کدام است؟ 


(al‏ استفاده از کقش لاستیکی با کف نر 

ب) ‏ جراحی جهت ob‏ کردن نوروما 

¢( کنش طبی دارای Bar‏ 6/۵/25۵1 کفش طبی دارای metatarsal Bar‏ 
2( کذش طبی با قوس طولی نرم 


جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی 


۷ دختر بچه پنج lw‏ ای به علت عفونت ادراری مکرر توسط والدین به کلینیک مراجعه مینماید. مادر 
اظهار میدارد که کودک از سه سالکی اختبار ادراری را به دست آورده و در فواصل ادرار کردن طبیعی لباس 
زیر را هميشه خیس میکند. آزمایشات طبیعی و سونوگرافی هیدرونفروز پل فوقانی کلیه چپ را NE‏ 
نموده است. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 


ily فیستول مثنه‎ (il 
حالب اکتوپیک‎  )ب‎ 
ج) تنگی اتصال حالب به مثائه‎ 
نوروژنیک‎ the (9 


glow ۸‏ پسر شانزده ساله ای است که نیمه شب با درد HAE‏ زیر شکم و تهوع که از بنج ساعت 
قبل شروع شده مراجعه میکند. حین ISI‏ تاریخچه متوجه میشوید که درد از بیضه چپ شروع شده و سایر 
علائم بعد از آن به وجود آمده اند. در معاینه شکم لرم ولی کیسه بیضه چپ متورم و حساس بوده و درد با 
YL‏ آوردن بیضه تشدید می شود. اقدام مناسب کدام است؟ 


( سونوگرافی شکم و لگن و اسکروتوم 

ب) _ آزمایش تجزیه ادرار و شمارش گلبول سفید خون 

( مشاوره اورژانس با اورولوژیست 

) _ تجویز آنتی بیوتیک و مسکن و استراحت برای هفت روز 


٩‏ آقای Ve‏ ساله ای از تکرر ادرار شدید در شب ها شاکی است در حالی که در طول روز هیچ مشکلی 
ندارد. کدام بیماری بیشتر مطرح است؟ 


(wl‏ اضطراب 

ب ) lob‏ احتقانی قلب 
ج) هیپرپلازی خوش خیم بروستات 
0( مثانه نوروژئیک 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری جر 


۶۰ مرد Te‏ ساله سیکاری با هماچوری و دفع لخته مراجعه کرده و در بررسی متوجه تومور مثانه به قطر 
حدود ۷ سانتیمتر میشویم. بیمار تحت رزکسیون تومور از ره مجرا (TURBT)‏ قرار میگیرد و نتیجه آسیب 
شناسی نشاندهنده TCC‏ مثانه نوع High Grade‏ با درگیری YY‏ دترسور عمقی می باشد. کدام روش 
درمانی زیر را ارجح میدانید؟ 


TURBT (al‏ مکرر + رادیوتراپی 
ب) 111388 مکرر و BCG‏ ترابی 
ج) عمل ele‏ رادیکال سیستکتومی 
د)_رادیوترایی با کموترایی سیستمیک 


۱ آقای 1٩‏ ساله با سابقه مشکلات ادراری تحتانی از ۷ سال قبل مراجعه کرده است. کدام مورد جز 
اندیکاسیونهای پذیرفته شده جهت درمان جراحی در بزرگی خوش خیم پروستات می باشد؟ 

(Al‏ عفونت ادراری ناشی از SS‏ مجرای بولبر 

ب)_ هماچوری میکروسکوپی 


ج) وجود دیورتیکول مثانه برجسته با دهانه SS‏ 
>( _بی اختیاری ادرار استرسی مزمن 


۳۲ مرد ۳۸ ساله با سابقه سنگ کلیه دو طرفه عودکننده جهت مشاوره ارجاع شده است. کدام توصیه 
در ارتباط با رژیم غذایی در بیمار فوق نادرست می باشد؟ 


الف) ‏ یک دورد مصرف بیش اراحد تول‌قندی لب تشنیدفبالت Sab‏ سازی بی ug‏ 
ب) ‏ اقزایش مصرف پروتین میزان شیوع سنگ اسیداوریکی را افزایش می دد. 

ج) کاهش leap’‏ ساخت سنگ yl ENF‏ را کاهشانمی دهد 

Ow (2‏ میزان فیر رزیم غذایی و تشکیل سنگ daly‏ معکوس وجود دارد. 


۳ بیماری با سابقه بلفاریت مزمن با یک برجستگی نسبتا بزرگ بدون درد همراه با مختصری اریتم روی 
پوست ناحیه برجسته در پلک بالا که از چند روز قبل ایجاد شده است به درمانگاه آورده شده است. با توجه 


به در نظر گرفتن محتمل ترین تشخیص برای بیمار, کدام یک از گزینه های زیر غلط می باشد؟ 


(al‏ این بیماری معمولا یک واکنش غیر عفونی است. 

ب ) _ در موارد تکرار شونده کنترل قند خون ضروری است. 

ج) در درمان آن داروهای ضد التتهاب موضعی نقش موثری دارند. 
د) _ ممکن است باعث کاهش دید ناشی از آستیگمات شود 


SVE‏ بیمار با سابقه فشارخون بالا از کاهش دید مرکزی در چشم راست از یک هفته قبل شاکی است. 
در معاینه خونریزی شعله شمعی منتشر در شبکیه چشم راست و ادم سر عصب و ادم ماکولا مشاهده می 
شود. کدام یک از موارد زیر به تشخیص این بیمار نزدیکتر است؟ 

(BI!‏ انسداد ورید مرکزی شبکیه 

ب) ‏ انسداد شریان مرکزی قبکیه 


ج) انسداد عروق سر عصب بینایی 
9( انسداد شریان افتالمیک 
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صفحه ۴۰ چشم پزشکی 


۵ بیمار ۸۰ ساله با سابقه کاهش دید چشم راست از چند سال قبل با قرمزی و درد شدید ناگهانی 
چشم مراجعه کرده است. در معاینه تورم قرنیه همراه با doe‏ کم اتاق قدامی و مردمک نیمه گشاد به همراه 
Maturecst bs‏ دیده می شود. فشار چشم ۵۰ میلیمتر جیوه است. با توجه به محتمل ترین تشخیص» 
کدام یک از درمانهای زیر در این بیمار اندیکاسیون ندارد؟ 


(ill‏ قطره تیمولول 
(on‏ قطره میدراکین 
ج) ایریدوتومی با لیزر 
>( عمل جراحی کاتاراکت 


۲ کشاورزی با سابقه درو کردن گندم که پس از آن دچار قرمزی و درد و شک ریزش مختصر در چشم 
Cowl,‏ به al or‏ کاهش دید شده است. در معاینه پرخونی ملتحمه همراه با ناحیه ای در قرنی به صورت 
ارتشاح خاکستری در استروما با ظاهر خشک و حاشیه های نامنظم پرمانند اطراف ضایعه دیده میشود. 
اپیتلیوم در ناحیه درگیر سالم است. با توجه dy‏ محتمل ترین تشخیص, کدام یک از داروهای زیر در درمان 
وی ارجح است؟ 


(all‏ قطره لووفلوکساسین 
ب) _ قطره تری فلوریدین 
ج) قطره ناتامایسین 
>( قطره پرولن 


۷ تمامی موارد زیر جزو موارد aio‏ انجام عمل رفراکتیو قرنیه با لیزر می باشده بجز: 


(al‏ خشکی چشم 
ب ) _ آرتریت روماتویید 
(ez‏ کراتوکنوس 
2( اسکار قرنیه 


۸. خانم ۷۰ ساله که از صبح امروز دچار کاهش شدید ناگهانی و بدون درد دید چشم راست شده 
است. بیمار از سردرد شاکی است و گاهی به فک هم انتشار دارد. بیمار RAPD‏ چشم راست دارد. در 
فوندوسکوپی انجام گرفته دیسک متورم و رنگ پریده می باشد و نقاط خونریزی شعله شمعی در اطراف 
آن دیده می شود. کدام گزینه زیر در ارتباط با این بیماری صحیح است؟ 


(call‏ باید برای بیمار سی تی اسکن به منظور بررسی توده مغزی درخواست نمود. 

ب) _ بررسی وجود پلاک های دمیلینیزان توسط ام آر آی به عنوان اقدام اولیه ضروری است. 
ج)_ ارزیابی سطح ESR‏ در تشخیس بیماری کمک کننده است. 
2( شروع درمان با هپارین وریدی می تواند تا حدودی باعث برگشت دید بیمار شود. 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری متفحاه(۳ 


گوش و SE‏ و بینی 
٩‏ مرد ۷۰ ساله دیابتی با گوش درد شدید که شب ها تشدید میگردد مراجعه نموده است در آزمایشات 


قند خون بیمار کنترل نیست و 51 بالا دارد در معاینه ترشح چرکی در کانال گوش خارجی رویت شده 
است. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 


(al‏ اتیت خارجی نکروزان 
ب)_ اتبت مبانی مزمن 
ج) _ اتومایکوزیس 
د) فرنکلوز گوش خارجی 


۰ کودکی به دنبال آسپیراسیون بادام زمینی و انسداد کامل برونش راست در اورژانس تحت نظر است. 
در معاینه بیمار کدام یک از موارد زیر مورد انتظار است؟ 


8b {cal‏ در حوکات قنفسی ices‏ قنبه‌نبینه 
ب) _ سمع رونکای در سمت درگیر 

ج) سمع صدای هیس (ویز) در سطح جسم خارجی 
2( از Ow‏ رفتن صدای تنفسی در سمع Ay‏ راست 


۱ آقای Te‏ ساله ای با شکایت کاهش شنوایی هدایتی یک طرفه و مقاوم به درمان مراجعه کرده است. 
در معاینه گوش پرده تمپان کدر و تورم مختصر دارد. پارگی دیده نمیشود. تمپانومتری تیپ 1 گزارش شده 
است. اقدام تشخیصی بعدی کدام است؟ 


(Gl‏ میرنگوتومی + کشت مایع 
ب) آندوسکوپی تزفارنکس 
(e‏ سی تی اسکن با کنراست 
3( 3۸21 با کنتراست 


plas ۳‏ عبارت در مورد جااندازی شکستگی ساده بسته بینی صحیح است؟ 


الف  )‏ ساده تر است که جاندازی قطمات در ۴۸ ساعت اول انجام شود. 
ب) ‏ جاندازی بعد از روز دهم باعث بهبود تورم بافت نرم می شود. 
ج ) صبر کردن بدون جااندازی تا بعد از بهبود کامل تورم ضروری است. 
2( در صورت عدم وجود تورم جااندازی در روز پنجم توصیه میشوا 


yay ۳‏ بچه ۱۰ ساله ای که به خاطر کومای ناشی از کتواسیدوز دیابتی در بیمارستان تحت درمان 
است دچار ترشح از بینی شده است. در معاینه بینی ترشح قهوه ای رنگ در سمت چپ بینی و همین طور 
تغییر رنگ شاخک تحتانی بینی به رنگ سیاه مشاهده میشود. کدام یک از تشخیص های زیر محتمل تر 
است؟ 


cigs (A‏ چرکی ناشی از میکروب های گرم منفی بیمرستانی 
ب  )‏ عفونت بینی و سیلوس با میکروب های بی هوازی 

ج) عفونت قارچی بینی (موکورمایکوزیس) 

د) ‏ سینوزیت حاد چرکی به علت لوله معده 
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صفحه ۴۲ آمار و اپیدمیولوژی 


6 خانم ۳۰ ساله ای با شکایت افت شنوایی سمت راست مراجعه کرده است. ادیومتری بیمار را 
مشاهده می کنید. پس از انجام تست gla‏ دیاپازونی کدام یک از OVE‏ زیر در مورد بیمار صحیح می 


باشد؟ 
Frequency in kHz Frequency in kHz‏ 
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الف ( a‏ سمت GUO‏ و ویر به سمت تچ 
(Gs‏ وینه سمت راست عثبت و وبر dy‏ سمت راست 
ج) رینه سمت چپ عنفی و وبر به سمت چپ 


د) رینه سمت چپ مثبت و وبر به سمت راست 


آمار و اپیدمیولوژی 


۵ جهت تعبین ارزش تشخیصی رادیوگرافی قفسه سینه در توبر کلوزیس دیده شد از ۳۰ فرد مبتله ٩‏ 
فرد رادیوگرافی نرمال دارند. حساسیت رادیوگرافی چقدر است؟ 


(al‏ نز به شیوع می باشد 
(Go‏ ۷۰ درصد 
ج) ۲۰ درصد 
د) ۸ درصد 


۲ در کشور ما شایعترین oly‏ انتقال بیماری تب خونریزی دهنده ویروسی کریمه-کنگو کدام است؟ 
(all‏ گزش کنه 
ب) تعاس با خون, ترشحات و بافت آلوده دامی 
ج ) انتقال انسان به انسان 
>( _انتقال از طریق هوا 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۴۳ 


۷ در توزیع نرمال استانداره چند درصد سطح زیر متحنی بین صفر و یک قرار دارد؟ 


۱۶ (al 
۲۴ ب)‎ 
۶۸ ج)‎ 
۹۵ (> 


۸ در مقایسه پراکندگی طول مدت بستری در دو بخش چشم پزشکی و روانیزشکی, به عنوان شاخصی 
از CHAS‏ خدمت. به مشکلی برخورده ایم و آن AKU‏ ماهیت بستریء درمان و ترخیص در اين دو بخش 
متفاوت Cow!‏ و نمیتوان به سادگی شاخص های پراکندگی این دو را با هم مقایسه کرد.در اين موارد کدام 
شاخص پراکندگی بیشتر قابل استفاده است؟ 


(a)‏ ضریب تنییرات 
ب ) alps!‏ معیار 

ج) خطای میار 

9( میانگین انحرافات 


بارداری در چه زمان از دوره بارداری صورت میگیرد؟ 


الف  )‏ بین هفته ۱۲ تا ۱۶ 
ب) ge‏ هفته ۲۶۱5۲۲ 
ج) بین هفته ۱۸ تا ۲۲ 
د) og‏ هفته ۲۴ ت۲۸ 


۰ در یک ales‏ سطح CRP‏ به صورت کیفی در چهار گروه اندازه گیری شد. برای ارائه نتایج» 
استفاده از کدام روش زیر مناسب است؟ 


ne مانگین و اتحراف‎ (cal 
و ضدک ها‎ tthe (a 

ج) ‏ نمودار هیستوگرام 

>( جدول توزیع فراوانی 


فارماکولوژی 


۱ کدام یک از داروهای با 


آورنده چربی خون در حاملگی تواتوزن است و ممنوع می باشد؟ 


(ail‏ کلسترامین 
ب) _ازتیمب 
6 نیاسین 
9( آنورواستاتین 
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۳ تجویز یک بتا-۲ انتخابی در بیماری آسم» کدام یک از عوارض زیر را به همراه خود دارد؟ 


الف ). تحریک مستفیم ترشح رنین 
ب) کاهش قند خون 

ج) لرزش عضله اسکلتی 

9( اتساع عروق در پوست 


۳ یک پسر ۱۳ ساله با دیابت تیپ ۱ و با شکایت سرگیجه به اورژانس آورده شده است. نتایج تست 
های آزمایشگاهی حاکی از هیبرگلیسمی شدید است. کدام دارو بهترین انتخاب برای کنترل سریع است؟ 


(al‏ انسولین رگولار 
(oe‏ بوراید 
6 انسولین NPH‏ 


د) انسولین گلارژین 
6 کدام یک در مقایسه هپارین UFH‏ و انوکساپارین صحیح است؟ 


(dl!‏ طول مدت اثر انوکساپارین کمتر است. 

ب ) انوکساپارین اثر مهاری بیشتری روی ترومبین دارد. 
ج) مصرف هر دو در حاملگی مجاز استد 
د) ‏ عوارض dle‏ انوکساپرین بیشتر ol‏ 


plas ۵5‏ یک از داروهای زیر برای کنترل CHF‏ حاد و مزمن هر دو کاربرد دارد؟ 


Dobutamine (Ww 

Losartan ب)‎ 
Furosemide (¢ 
Eplerenone (> 


۲ مهم ترین عارضه جانبی تجویز دوز های بالای ضد درد cle‏ اوپیوتیدی (Full agonists)‏ کدام 
است؟ 


(al‏ سرکوب شدید تفس 
ب) شل شدن عضلات اسکلتی 
ج) ‏ افزایش فشار خون 
2( اسهال 


۷ کدام یک از عملکرد های زیر مربوط به استامینوفن است؟ 
(il‏ کاهش التهاب و تب 
ب) کاهش gel‏ درد 


ج) کاهش تب و درد 
2( کاهش عملکرد پلاکتی 
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gue‏ پزشکی 
۸ بیمار WV‏ ساله مبتلا به تومور کیسه صفرا رضایت به عمل جراحی نمی دهد. از آنجا که تصمیم بیمار 


از نظر تیم درمان نامعقول است ظرفیت بیمار برای تصمیم گیری مورد تردید قرار می گیرد. در راستای 
ارزیابی GE‏ بیشتر تیم درمان در مورد ظرفیت بیمار» کدام گزینه نادرست است؟ 


(al‏ پیش فرض تیم درمان بای ان باشد که بیمار ظرفیت درد و باید ظرفیت بیمر را شناسایی کند. 
ب) _ میتوان از همکارانی که توانایی بالایی در برقراری رابطه خوب با بیمار دارند برای م صاحبه با بیمار و کمک به 
تیم درمان در اين زمینه دعوت نمود. 
ج) ‏ چون خودداری از درمان عوقب بالقوه مرگزییبرای yb lay‏ آستانه تشخیص ظرفیت VU ub‏ در نظر گرفته 
شود. 
د) _باید از همان ابتدا از ظرفیتهای قانونی - حقوقی بیمارستان استفاده نمود. 


۹ بیماری پس از پیوند کید دچار رد پیوند شده است. از طرفی در طول بستری در بیمارستان؛ خواهر 
بیمار پیگیر مراقبت از او می باشد. پزشک درخصوص ارانه اطلاعات درمانی برای این بیمار چگونه بایستی 
رفتار نماید؟ 
(a!‏ همه اطلاعات را به خواهر بیمار می دهد. 

ب ) _ همه اطلاعات را به بیمار می دهد. 
(z‏ از بیمر سوال می کند که اطلاعات درمانی را به چه کسی پدهد. 

3( پزشک جهت پیشگیری از مشکلات روحی, از Sle DL! SY‏ به پیمار و یا خواهرش خودداری میکند. 


۰ کدام یک از موارد زیر از اصول اخذ رضایت قبل از عمل جراحی تومور سر یانکراس در بیمار ٩۴‏ 
ساله با تحصیلات VL‏ نمی باشد؟ 


(il‏ دادن اطلاعات کافی به بیمار 

و ظرفیت درک اطلاعات 

ج) تصمیم گیری داوطلبانه و اختیاری بیمار 

2( درهر حالت توجه به نظر و رضایت بستگان درجه یک برای تصمیم نهایی 


ب ) _ توجه به داشتن She‏ 
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داخلی 
۰ _ گزینه ج 


اول بیاین به نوار قلب نگاه کنید : SU‏ آریتمی با کمپلکس QRS‏ باریک داریم. ریتم منظمه و موج P‏ داریم و مارو به سمت 
تشخیص PSVT‏ مبره خط لول درفان PSVT‏ ماساز شریان کاروتید و مائور والسالو! استه خط دوم درمان آدنوزین وریدی 


است. 


OY‏ گزینه ج 


در موارد نارسایی قلب با افت (EF(HF with reduced EF‏ که قبلا نارسایی سیستولیک گفته میشد استفاده از دیورتیک 
هاء .۵62و GIBB‏ بلاکریتا ۱ انتاگونیست)/هاپایه درمان دارویی اصلی هستند و سبب کاهش علایم و تغییرات ساختمانی 
در قلب و میزان بقا میشوند به طوری که تنها استفاده از یک مهار کننده ACE‏ باعث کاهش 1/۲۳ در مرگ و میر میشود و اگر 


با یک 219آمصرف شود این عدد ۳۵/ میشود. نکته‌از (NYHA II‏ بعد به مریض الداکتون میدهیم چون فیبروز را کم میکند. 
CHF‏ سیسئولیک: pal‏ ریه ندارد در نتیجه: ACE.E + BB‏ (با J4ARB‏ والزارتان) +الداکتون (اسپیرنولاکتون) ادم ریه 
دارددیورتیک(منظورلازیکس است و الدکتونبه عنوان دیورتیک نیستتت#سپس دیورتیک را قطع کرده و L) ACEE + BB‏ 
JUARB‏ والزاتان) +لکتون (اسپیرنولاکتون) را شروخ میکنیم 


Mays +‏ 
در مونوآرتریت حاد همواره اقدام lel‏ آسپیراسیون و بررسی مایع سینوویال است. مشخصات مایع سینوویال عفونی: کدر و چرکی 
است. ویسکوزیته پایین است و تعداد ate WBC‏ از ۵۰۰۰۰ در میلی لیتر با برتری PMN‏ بیشتر از ۷۵ می باشد. مایع 


ینوویال عفونی مشخصه آرتریت سپتیک می باشد. دیده نشدن کریستال نیز وجود نقرس را رد می کند. 


£ گزینه ب 


فشار خون و سابقه نارسایی قلبی و جنس مونث هر کدام یک امتیاز و سن بالای ۷۵ دو امتیاز میگیرده در مجموع ۵ امتیاز میگیرد. 
این مار برای Gusti‏ ریسک تقطر, سکته اسست. 


۵ _ گزینه ج 


در بیماران دچار انفارکتوس منزی که کاندید دریافت ترومبولیتیک نباشند. درمان فشار خون فقط در فشار سیستولیک بالای ۲۲۰ 
و دیاستولیک بالای ۰11008 ۱۳انجام میشود. اگر درمان ترومبولیتیک لازم بود » بهتر است فشار سیستولیک زیر VAD‏ و فشار 
دیاستولی زیر ۱۱۰ حفظ شود . در سکته spe‏ هموراژیک اندیکاسیون درمان فشار خون فشار سیستولیک بالای ۱۸۰ و فشار 


دیاستولیک بالای ۱۳۰ است 
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گزینه ج 


در بیماران مبتلا به کولیت اولسروز غربالگری توسط کولونوسکوپی برای کانسر کولون باید ۱۰-۸ سال پس از آغاز علائم شروع 
شود و هر TEV‏ سال تکرار گردد 


Vv‏ گزینه ب 


هرگاه علت هیپرکلسمی غده پاروتیروئیدنباشد. سطح PTH‏ پایین است که علت آن بدخیمی ها یا پیماری های گرانولوماتوز می 


Ash 


۸ گزینه د 


در بیماران دیایتی اگر LDL‏ بالای ۱۰۰ wad‏ یک دارو از خانواده استاتین ها استفاده می شود. روزواستاتین و آنورواستانین 
2 تاثیر را بر TG‏ دارا هستندمیزان LDL‏ را می توان به این طریق حساب کرد ( البته به شرطی که میزان تری گلیسرید 
زیر ۴۰۰ باشد ) (TG /۵ +HDL):‏ _ کلسترول توتال = LDL‏ به علت بای پس عروق. مصرف آسپرین ضروری | 
Gam‏ نگهداری قند ناشتا بين ۸۰ تا We‏ می باشد و چون علی رغم مصرف متفورمین» این هدف مسجل نشده است» مصرف 
داروی دوم کنترل قندخون ضرورت می یابد. امپاکلیفلوزین علاوه بر کاربرد در دیابت نوع دو در کنترل بیماری های قلبی عروقی 
نیز کاربرد دارد. 


٩‏ گزینه د 


در صورت شک به اکرومگالی» قدم اول اندازه گیری 161-۱ می باشد. در صورت VE‏ بودن آن, قدم بعدی ساپرس کردن GH‏ 
به عنوان تست تاییدی به کمک تست تحمل گلوکز با ۱۰۰گرم گلوکز است. 


eae ۶ 

در au‏ مامه اول بارداری؛ به ede‏ شبامت زنجیره ۵ در TSH,FSH,LH,hCG. TSH‏ مادر کاهش می ah‏ در حاملگی» 
TBG‏ افزایش می یابد. ظرفیت آن نیز بالا می رود و تیروئید موقتا فعال تر می شود تا جاهای DE‏ را پر کند. پس سطح توتال 
۴ بالا می رود ولی 1۴ free‏ نرمال می ul‏ با افزایش TBG‏ جاهای JE‏ مانده روی سطح 11363 نیز افزایش یافته و 
TYRU‏ کاهش می یابد. 


۱ گزینه الف 


در درمان تیروئیدیت تحت حاد ویروسی, در مرحله تیروتوکسیکوز: متی مازول یا PTU‏ فایده ندارد. از ایندرال برای کنترل SE‏ 
کاردی استفاده می شود. دوزهای نسبتا زیاد NSAID‏ یا آسپرین (۶۰۰08۵ هر ۶۴ ساعت) کافی است. اگر desl‏ لازم داده 


نشد. از پردنیزولون روزانه ۱۵ FU‏ میلی گرم استفاده می شود. 
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۲ گزینه د 


با توجه به شرح حال ذکر شده پیمار مبتلا به یک اسپوندیلوآرتروپاتی می باشد. در اسپوندیلوآرتروپتی ها ندول زیرجلدی: ANA‏ 
و RF‏ وجود ندارد. سایر گزینه ها از تظاهرات شایع این بیماری می باشند. 


۳ گزینه د 


pekg‏ امولی به تشخیص کمک زیادی نمیکند. شایع ترین یافته در ان تاکیکاردی سینوسی است. ممکن است در درصد کمی 
ازییماران right axis deviation‏ و 100 مشاهده شود. به ندرت الگوی ۳ ایجاد میشود S)‏ عمیق در ad‏ 
و ۵پاتولوژیک و T‏ معکوس در ag‏ 111 | در لید های ۷۱ تا ۷/۴ نیز ممکن است T INVERT‏ دیده شود 


۶ گزینه ج 


در حمله حاد نقرس» کورتیکواستروتیدهای خوراکی یا تزریقی در درمان بیماران با نارسایی lS‏ عدم تحمل کلشی سین یا 
NSAID‏ و موارد مقاوم به درمان. به کار می روند. نکته: از داروهای کاهنده اورات مثل آلوپورینول و پروبنسید به هیچ وجه نباید 


در abs alas‏ نقرس استفاده شود و مصرف این داروها باید قطع گردد 


۵ گزینه ب 


بیمار به نوعی میوپاتی مبتلا است که از تظاهرات شایع آن اختلال در بالا رفتن از پله ها و خسنگی هنگام شانه کردن موها می 


باشد. تست های تشخیصی لازم شامل, اندازه گیری کرانین کیناز سرم تست های ژنتیکی, بیوپسی عضله و تهیه نوار عصب- 
عضله EMG-NCV‏ می باشد. 


VT‏ گزینه ب 


در بورسیت تروکانته بورس محل اتصال عضله گلوتتوس مدیوس به تروکانتر بزرگ فمور درگیر می شود. تظاهرات بالینی بورسیت 
تروکانتر bls‏ درد در Cond‏ خارجی ران و تشدید درد حین بالا رفتن از ab‏ میباشد. در معاینه این افراد ابداکشن هیپ در برابر 
مقاومت دردناک میباشد و در لمس نیز تندرنس وجود دارد. 


۷ گزینه الف 


درمان COPD‏ : ۳-ترک سیکار : درمان دارویی جهت نرک سیکار: جایگزین های نیکوتین مثل آدامس و برچسب های 
پوستی ۳اکسیژن درمانی در olen‏ دچار هیپوکسی مزمن(تنها درمانی که میزان مورتالیتی را در بیماران COPD‏ کم 
بیکند)) Celeb‏ جهت کاهش دادن حجتم رید در مبتلایان به آمفیزم ۳ گلوکوکورتیکوئید استنشاقی جهت کاهش مورتالیتی 
olay, bo‏ آنتی کولینرزیک مثل ایپراتروپیوم بروماید (کوتاهاثر) و تیوتروپبوم 2h)‏ 1( ۳بتاآگونیست هاء مثل سالعترول 
۳" کورتیکواستروئید ها: مصرف طولانی مدت آنها به علت عوارض توصیه نمیشود. ۳*پیوند ریه: COPD‏ دومین اندیکاسیون 
پیوند ریه است. سالمترول و فورمترول جزء دسته by‏ آکونیست های طولانی اثر بوده و Jb Leb‏ شدن عضلات صاف مجاری 
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تلفسی می شن. هر دو طول اثر بیش از ۱۲ ساعت دارن. مدت زمان شنروع اثر سالمترول ۱۵ الی ۳۰ دقیقه ست اما مدت زمان 
شروع اثر فورمترول ۲-۱۵ دقیقه س. سالمترول جیت پیشگیری از ایجاد حملات آسم ناشی از ورزش به عنوان درمان طولانی 
مدت و کمکی در کنار ple‏ داروها استفاده مبشه اما در کنترل حملات حاد آسم نقشی نداره 

۸ گزینه د 

GYMS!‏ که در PTE‏ رخ می دهد: - افزایش مقاومت عروق ریه - اختلال در تبادل گاز های تنفسی و ایجاد شانت راست به 
چپ - افزایش نهویه ی آلوئولی - افزایش مقاوست مجاری هوایی - کاهش کمپلیانس ریه به دنل ادم ریوی 

٩‏ گزینه د 

در PT‏ یا DVT‏ ایدیوپانیک که میزان عود بسیار بالاست. جهت درمان در فرد جوان بدون ریسک خونریزی باید ضد انعقاد 
خوراکی به مدت نامعلوم و با INR=V-¥‏ ادامه یابد 

۶۰ گزینه ب 

با توجه به داشتن دو تظاهر شایع از COPD‏ یعتی سرفه و تولید خلط موکوسی؛ و همچنین مصرف سیکار که از ربسک فاکتور 


های این پیماری محسوب می شود COPD‏ برای این بیمار مطرح است. بهترین راه تشخیصیء CT‏ اسکن می باشد. 


۱ گزینه ج 


مایع پلورال افیوژن به دو دسته (۱-ترنسودا ۲-گزودا) طبق معیار های زیر تقسیم می شود: خصوصیات اگزودا: ۱- > ۳0160 
pro‏ -۲ ]۲81/011پلور/پلاسما > ۰.۵ ۳- 111 آپلور > LDH‏ -۴ (/]/۲/۳۲پلور اپلاسما > ۰۶ با توجه به معیار های WL‏ 
پلورال افیوژن صورت سوال, اگزودا می باشد. و با توجه به 0۲1<۱۰۰۰. و کلوکز زیر )۶۰17۵/011 میتوان آمپیم را ذکر کرد 
که اقدام اصلی تخلیه ی فوری می باشد. 


۲ گزینه د 
از تریگر های آسم می توان ay‏ 131۷11<۳۰ استرنس بسیار شذید و سن پایین مادر ذر ذوران Gate‏ اشاره کرد. آسم ایترنسیک که 


در بالفین شایعتر است) تسبت به آسم آئوپیک(که در بچه ها شایعتر است) شدیدتر و طولائی تر است. در کل بیماری های 


اتوایمیونی که در سن بالا تظاهر می یابند علائم شدیدتری خواهند داشت. 


۳ گزینه ج 


آدنوکارسینوم شایع ترین نوع کنسر ریه است.آدنو کارسینوم در محیط ریه شایع تر می باشد(۷۵/موارد) کارسینوم 6611 small‏ 


کمتر از ۲۰/موارد را شامل می شود. کارسینوم های غیر SMall Cell‏ حدود ۸۰ موارد را شامل می شوند. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۱ 


YE‏ گزینه ب 


در ادم حاد ریه‌از درمان cla‏ اولیه به اکسیژن می توان اشاره کرد. هیپوکسی ناشی از ادم ریوی کاردیوژنیک سریعتر به درمان 
جواب می دهد. چون علت آن با سرعت بیشتری برطرف می شود. اما هیپوکسی در ادم غیر قلبی با سرعت کمتر بهبود می یابد 
و اغلب نباز به ونتیلائور دارد. در ترشحات فراوان ریوی و همچنین همویتیزی چون خطر آسییره کردن وجود دارد. نمی توان از 
NIV‏ استفاده کرد. تومور نازوفارنکس و جراحی اخیر کنسر مری نیز کنتراندیکاسیون NIV‏ می باشند. 


۵ گزینه الف 


با توجه به داشتن دو تظاهر شایع از COPD‏ یعنی سرقه و تولید خلط موکوسی» و همچنین مصرق سیگار که از ریسک 
فاکتور های این بیماری محسوب می شود. COPD‏ برای این glee‏ مطرح است. بهترین oly‏ تشخیصی» CT‏ اسکن می 
باشد. زمانی که بیمار افزایش خلط چرکی و تنگی نفس داره عود حاد COPD‏ مطرح tee‏ در این شرایط باید برای بیمار 
کورتیکواستروتید سیستمیک Mee)‏ پردنپزولون ۲۰ تا ۳۰ میلی گرم روزانه برای ۷ تا ۱۰ روز) و آ یک تج آموکسی 
سیلین. کوتریموکسازول یا داکسی سایکلین می تونن مورد استفاده قرار بگیرن. چون خیص قطعی 3 

خلط از نظر سل رو هم درخواست می نمايیم. 


گزینه ب 


داروی eplerenone‏ جز بلوک کننده های رسپتور میثرالوکورتیکوئیدی می باشد و با مکانیسم دفع ناکافی پتاسیم موجب 


هیپرکالمی می گردد. 
۷ گزینه الف 


الکتروفورز سرم پروتئین؛ یک تکنیک آزمایشگاهی برای بررسی پروتئین های خونی است. بیماری هایی همچون مولتیپل مایلوماء 
درد نامفهوم استخوان, پروتئین اوری» هیپر کلسیمی و انواع آنمی را می توان با استفاده از این تکنیک پررسی نمود. در این آزمایش 
ممولا خون را ابتدا در یک ld‏ لخته وارد می کنند و سرم بعد از تهیه» به دستگاه ۲ CAPILARY‏ داده می شود پروتلین 
های سرم به شش قسمت عمده تقسیم می شوند: آلبومین سرمی» آلفا-۱ گلوبولین هاء Vola‏ گلوپولین هاء بتا-۱ و بتا-۲ گلوپولین 
ها وگاماکلوپولین ها. پروتئین الکتروفورز یکی از آزمایش های پرکاربرد تشخیص طبی است. این تست به منظور بررسی حضور 
یک پروتئین غیرنرمال در بدن و یا فقدان یک پروتئین طبیعی بدن و يا حتی افزایش و کاهش پروتئین ها که تحت شرایط و 
بیماری های مختلف اتفاق می tll‏ کاربرد دارد. 


۸ گزینه الف 


۱- ابتدا به PH‏ مریض نگاه می کنیم: PH‏ زیر ۷.۴ یعنی بیمار اسیدوز دارد. ۲- سپس به PCOY‏ نگاه می کنیم؛ بیمار اسیدوز 
داشته باشد و PCOY‏ کمتر از ۴۰ = اسیدوز متابولیک بیمار اسیدوز داشته باشد و PCOY‏ بیشتر از ۴۰ اسیدوز تنفسی ۳- 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۵۲ داخلی 


محاسبه آنیون گپ: high anion gap ۴- PCOrs ۲۰  رامیب AG = Na - ))1+۳60۳( AG‏ مورد انتظار = 
HCOr + ۱۵ ۲‏ مورد انتظار اين بیمار = 2۱۵+۱۴ ۲٩‏ اگر PCOY‏ بیمار کمتر از PCOY‏ مورد انتظار باشد بیمار 
همزمان با اسیدوز متابولیک یک آلکالوز تنفسی نیز دارد 

٩‏ گزینه الف 

ally‏ اصلی IGA‏ نفروپاتی, هماچوری ماکروسکوپی در همراهی با عفونت همزمان مجاری تنفسی فوقانی (همزمان با فارنژیت) 
می باشد. پروتلین اوری در اين بیماران شایع است و میزان بالای ۱ گرم در day‏ پروگنوز را در اين بیماران بد می کند. 

eae ۰ 


اگر حجم نمونه ادرار ۲۴ ساعته از ۵۰۳01/166 یعنی ۳۵۰۰1 در یک مرد ۷۰1۵ بیشتر باشد و اسمولاریتی کمتر از ۳۰۰ میلی 
اسمول در لیتر باشد DD‏ تا حدی تایید می شود. پرنوشی اولیه. دیابت بی مزه و مصرف لیتبوم می توانند از علل شایع پلی اوری 
باشند. که در این کیس با شک به دیابت قند فون باید چک شود. 


coy ۱ 


تظاهرات بالینی تفریت بینابینی مزمن: علاتم غیراختصاصی «fie‏ خستگی, بی اشتهابی» ests‏ استفراغ و اختلالات خواب. سایر 
فشار خون بالاه کاهش قدرت تغلیظ ادرار» اسیدوز متابولیک» هیپرکالمی» سندرم فانکونی 


۳ گزینه د 


آنزیومیولیپوما شامل اجزای عروقی» عضلانی و چربی است. ST‏ در ضایعه ی AS‏ چربی بدون کلسیفیکاسیون دیدیم آنژیومیولیپوم 
است تا خلافش Cob‏ شود. ولی اگر کلسیفیکاسیون داشت. سرطان کلیه است. بنابراین باید فرد از نظر سرطان کلیه بررسی شود. 


۳ گزینه ب 

تشخیص پانکراتیت حاد با وچود درد شکمی کاراکتریستیک و آمیلاز یا لیپاز حداقل ۲ برابر بالاتر از حد فوقانی طبیعی, ثابت می 
شود. در قدم بعدی برای بررسی اتیولوژی می بایست شرح حال glans‏ داروهاء تری گلیسیریدهای pps‏ اندازه گیری آنزیم های 
کبدی» کلسیم سرم و سوئوگرافی شکم و ON‏ انجام گیرد. 

۶ گزینه ب 


تظلاهرات پوستی بیماری های التهابی روده عبارتند از: پیودرما گانگرنوزوم. اریتم نودوزوم و سندرم Sweet‏ 


Fo‏ گزینه ب 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۲ 


تست هایی مثل مانومتری و تست دفع بالون یک روش غربالگری مهم برای اختلال کارکرد مقعدسرکتوم است. 


گزینه ب 


از ازدواج یک all‏ مبتلا به تالاسمی مینور با آنمی سلول داسی aby! S/B thalassemia «JS‏ می شود. این بیماری با یک 


آنمی میکروسیتربسیار خفیف تظاهر مییاده در حالی که در الکتروفورزهموگلوبین نسیت AIS‏ بربر ۶۰/۴۰ می پاشد. 


۷ گزینه الف 


آنمی همولیتیک اتوایمیون : ۱.زردی ۲.اسپلنومگالی ۳.افت شدید و ناگهانی هموگلوبین حتی تا ۴ ۴. افزایش SILDH‏ همولیز 
داخل عروقی باشه هموکلوبین اوری و هموسیدرینوری هم داریم. #ترانسفیوژن خون فیلتر شده در کاهش همولیز در Gel‏ بیماران 


hye‏ است. 


۸ گزینه ج 


cyclophosphamide, vincristine sulfate, doxorubicin شامل داروهای‎ ~Hyper-CvAD 
های حاد و‎ ALL می باشد که برای درمان بعضی از‎ hydrochloride (Adriamycin), and dexamethasone 
شود.‎ (ge استفاده‎ non-Hodgkin لتفوم‎ 


۹ گوینه ج 


میلوقیبروزیس زمانی ایجاد می شود که سلول های بنیلدی خون ساز دارای یک جهش ژنتیکی باشند. سلول های بنیادی خونی 
دارای این توانایی هستند که تکثیر يافته و ay‏ سلول های تمایز یافته متعدد تقسیم شوند. این سلول ها گلبول های قرمز, گلبول 
های سفید و پلاکت های خونی را شامل می شوند. نتیجه ی نهایی, کاهش گلبول های قرمز است که باعث آنمی می شود. آنمی 
مشخصه ی اصلی میلوفیبروزیس است. از نتایج دیگر می توان به افزایش بیش از حد گلبول های سفید و وجود مقادیر متفیری از 
پلاکت اشاره کرد. در افراد با میلوفیبروزیس, بافت اسفنجی دچار آسیب می شود. در این عارضه در نمونه برداری از منز استخوان, 


هایپوسلولار نیست. 
fe‏ گزینه الف 


۷ بهترین پیش اگهی را در بین بیماران AML‏ به همراه دارد. در سایر موارد پروگنوز Poor‏ است. 


۱ گزینه ج 


برای کاهش GVHD‏ ناشی از انتقال خون ترانسفیوژن محصولات خونی اشعه دیده توصیه می شود 


۲ گزینه الف 
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صفحه ۵۴ جراحی 


هیپرکلسمی (Hypercalcemia)‏ یکی از شایع ترین عوارض متابولیک مرتبط با سرطان مولتیپل میلوما است. مولنیپل میلوما 
دومین نوع ald‏ سرطان خون پس از لوسمی است. در هردو بدخیمی, هایپرکلسمی داريم و همانند هایپرکلسمی در لنفوم 
پاسخگویی مناسبی به گلوکوکورتیکونید دیده میشود. 


۳ _ گزینه الف 


با توجه به شرح Jb‏ ذکر شده. بیمار مبتلا به IBS‏ می باشد. داروهایی که جهت درمان نفخ در بیماران IBS‏ استفاده می شوند: 
پروبیوتیک رژیم LOW FODMAP‏ ریفاکسیمین یادآوری: ضد افسردگی SSRI‏ برای درمان درد شکم در بیماران TBS‏ 
با تظاهر غالب ببوست استفاده می شوند. 


۶ گزینه ج 
با a) aes‏ میزان AST‏ و aay ALT‏ از لکالن ed‏ افزلیش ail,‏ است. الگوی حیاتوسولار رای بمار مطرح می 


باشد. آزمایشات لازم: بررسی سرولوژی ویروسی, غربالگری مسمومیت با استامینوفن, سرولوپلاسمین. الکتروفورز پروتئین های 
سرم: ANASMA‏ 


£0 گزینه ب 


در بیماران با خونریزی GANS‏ تزریق خون هنگامی اندیکاسیون دارد که هموگلوبین بیمار زیر ۷ باشد. سایر گزینه ها اقدامات 
لازم در برخورد با خونریزی گوارشی ناشی از لخته چسبیده به زخم می باشد. همینطور بیماران ۲۷۰۳101 مثبت. ul‏ حتما 
درمان ريشنه کنی هلیکوباکتریلوری را دریافت کنند. هدف از این درمان کاهش عود خونریزی به کمتر از ۵ درصد می باشد. 


£1 گزینه الف 


در افراد بالای ۵۰ سال دیسفاژی پیشرونده ay‏ جامدات ol yom ay‏ شواهد کاهش وزن تشخیص کارسینوم مری را مطرح می سازد. 


جراحی 
۷ _ گزینه ج 


اکسیژن درمانی استاندارد: در صورتی که در معرض سطح بالایی از مونو کسید کربن قرار گرفته باشیم یا علاتم شما نشان دهنده 
این موضوع بشد.به اکسیژن درمانی استادارد در یمارستن یز خواهیم داشت. در ان روش اکسیژن ۱۰۰ از طریق یک ماک 
محکم ارائه می شود. هوای طبیعی دارای حدود IVY‏ اکسیژن است. تتفس اکسیژن غلیظ به بدن کمک می کند تا به سرعت 
آن را جایگزین کربوکسی هموگلوبین کند. اين درمان تا زمانی که سطح کربوکسی هموگلویین به زیر ۱۰ برسد. ادامه خواهد 
cal,‏ ممکن است 119601 (اکسیژن درمانی هایپر باریک) در شرایط خاصی توصیه شود. sly‏ نمونه در Sipe‏ که قرارگیری 
در معرض مونوکسید GS‏ زباد باشد و آسیب عصبی به وجود آورد. گرفتن رگ محیطی مناسب نیز برای Ger‏ دارو و سرم تراپی 


متامب انبی: 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۵ 


۸ _ گزینه الف 


در فیبروآدنوما پستان بیمار هر عماه یکبار چکاپ میشود که اگر اندازه توده تغیبری نداشته باشد نیاز dy‏ اقدام خاصی نیست اما 
چنانچه که سایز توده افزایش یابد اقدام بدی, 166016 0016 بیوپسی است. 


٩‏ گزینه د 


مورفی سای 
بکشد. اگر درد حاد و توقف ناگهانی تنفس وجود داشته باشد . مثبت تلقی می شود. مثبت شدن اين تست نشان دهنده کوله 
بت است. علائم cl‏ بیمر نی ین را نشان میدهد. ندیکاسیون های کوله سیستکتومی: کوله بیستیت حاد و مزمن Cele)‏ 
کیسه iio‏ - مور کیسه. ضفرا -پارگی کسیر اف زارد gid‏ غربه و تروماه-ناهعجاری ها مادررادی:- منک منفزاخه 


« فشار پایداری به ربع فوقانی سمت راست بیمار دراز کشیده وارد می شود و از او خواسته می شود که نفس عمیق 


مهم ترین علت کوله سیستیت و کوله سیستکتومی محسوب می شود 


۶ گزینه ج 


آتلکتازی ناشی از التهاب مزمن غدد لنفاوی در زیر لوب میائی day‏ راست است. یک علت شایع آتلکتازی تنفس کم عمق» بعد از 
جراحی بعلت بیهوشی به دنبال جراحی شکم یا درد قفسه سینه است. آتلکتازی عبارت است از روی هم خوابیدن یک قسمت یا 
تمامی یک ریه. این وضعیت باعث عدم جذب اکسیژن به مقدار کافی از ریه می شود. 


۱ گزینه ج 
در توده تیروتید هنگامی که انکلوزیون های کاذب و اجسام Psammoma‏ مطرح ath‏ اقدام مناسب توتال تیرویید کتومی است 
۳۲ گزینه د 


مواد خنتی کننده مانند آب در سوختگی با مواد قلیایی موجب بدتر شدن وضعیت ميشود. استفراغ موجب تماس مجدد با مواد 
سوختگی و تشدید سوختگی ميشود. اندیکاسیون جراحی در موارد پرفوراسیون و تنگی مقاوم. است 


oF‏ گزینه د 
مائور والسالوا زمانی اتفتی می اقتد که فرد نفس خود را حبس کند و فشار درون شکمی و سینه را از طریق انقباض عضله های 


شکم و عضله های تنفسی افزایش دهد. در این کیس برسی مانور کافی و نیاز به اقدام دیگری نیست. 


۶ گزینه ب 
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صفحه ۵۶ جراحی 


اندیکاسیون های انجام کله سیستکتومی: کوله سیستیت حاد و مزمن (التهاب کی غرا) - تومور کي فرا - پارگی کیسه 
در اثر وارد شدن ضربه و تروما -ناهنجاری های مادرزادی - سنگ صفرا که مهم ترین علت کول سبستیت و کوله سیستکتومی 
محسوب می شو 

00 گزینه الف 


بسیازی از افراد مبثلا ay‏ دیوزتیکولوز یا اصلاً هیچ شکایس ندارند. يا شکایت هایشان بسیار کم است: برای این se:‏ هیچ درنانی 


لازم نیست و تنها برای پیشگیری از یبوست می توان توصیه به مصرف بیشتر غذای فیبردار نمود. برای درمان آبسه هم چون 
اندازه بزرگی ندارد. نیازی به درناژ نیست و آنتی ببوتیک وریدی کافی است. 


1 گزینه ب 

ویتامین BY‏ در تسریع و تسهبیل ترمیم زخم تأثیر کمتری دارد. 

۷ گزینه د 

بعد از کاسترکتومی ممکن است بدن فرد دچار کمبود برخی مواد مغذی شود: ویتامین ۱۲ 13 آهن اسید فولیک کلسیم ویتامین D‏ 
سندرم دامپینگ و تشکیل بزوآر نیز از عوارض این جراحی است. 

ON‏ گزینه ج 

هرنی در اترال به عروق اپی گاستریک» مشخصه آناتومیک برای هرنی اینگواینال غیر مستقیم می باشد. 

٩‏ گزینه الف 


فنق اینگوئینال شایعترین نوع فنق بوده که در آقایان ۷ برابر بیشتر خانم ها رخ می دهد و در سمت راست شایعتر از چپ می باشد. 
نکته قابل توجه این است که در فتق ارئی پسر بچه هاء احتمال همراهی فتق با بیضه نزول نکرده و یا تجمع مایع اطراف پیضه 
(هیدروسل) وجود دارد. مهم ترین درمان این بیماری عمل فتق یا همان جراحی هرنی است که به دو روش باز و بسته انجام می 


شود 


۰ گزینه ج 


در زخم (Clean wound) jos‏ میج نشانه ای از وجود میکروارگانیسم ها دیده نمی شود. 


engl‏ است که استریل و عاری از هر ارگاییسمی است. 


OW‏ گزینه د 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۵۷ 


TRALI = Transfusion Related Associate Lung Injury‏ آسیب حاد ریه ناشی از تزریق خون, یک عارضة 


ناشایع انتقال خون آلوژنیک است که با کوتاه شدن تنفس, تب و افت فشارخون مشخص می شود با انتقال FFP‏ و پلاکت بیشت 


دیده می شود و علت آن احتمالا ایمونولوژیک است. این آسبب سندروم هیپوکسی حاد است که به علت pal‏ ربوی با منشاً غیرقلبی 


به وجود می آید و در عرض یک تا شش ساعت پس از ترانسفوزیون بروز می کند. 


W‏ گزینه الف 


کمبود ویتامین BY‏ میتواند ظاهر MOON face‏ در بیمار ایجاد کند. 


۳ گزینه د 

سندرم اجیلوی انسداد غیرمکانیکی و حاد کولون است که می تواند متعاقب اعمال جراحی GT‏ بیفتد و در صورت عدم تشخیص 
زودرس می تواند منجر به پرفوراسیون سکوم گردد. افزایش حجم مایع دریافتی, میتواند اي عارضه را ایجاد کند. 

UE‏ گزینه د 


معیارهای تشخیصی :tension pneumothorax‏ شوک صدای مافل قلبی از بین رفتن صداهای تنفسی 


To‏ گزینه د 


انسولینوما از تومورهای نادر شکمی بوده که با ترشح انسولین باعث علایم شدید هیپوگلیسمی و گاهی مرگ بیمار می گردد. محل 
این تومور در غده پانکراس و با lal‏ کوچک 1:۱ ۲ سانتیمتر بوده بروز تریاد larg‏ ۱)علایم هیپوگلیسمی: ۲)فند خون زیر BoM‏ 
۳ بر طرف شدن علایم هیپوگلیسمی با تجویز وریدی قند علامت تیپیک تشخیصی آن است. این بیماران معمولا بدلیل تغذیه 
alge‏ قندی فراوان. چاق بوده و به دلیل بروز اختلالات رفتاری. کاهش سطح هوشیاری یا اختلالات حافظه معمولا تا مدتی با 


تشخیص مشکلات روحی و روأتی درمان می شوند. تشخیص مر چه سریعتر این بیماران مهم است زیرا هیپوگلیسمی می ANS‏ 
باعث آسییهای منزی و > مرگ opt‏ درمان قطمی اين تومور فقط با رزکسیون آن قابل انجام است. 


OW‏ گزینه الف 
اسکن ایزوتوب بهترین روش تصویربرداری» برای جستجوی طحال فرعی است 


۷ گزینه د 


حاد و مزمن (التهاب کیسد" صغرا) کلسیفیکاسیون جدار کیسه صفرا سابقه حمله 


اندیکاسیون های IS‏ سیستکتومی: کوله 
پانکراتیت بروز حملا 


بیلیاری کولیک فرا که مهم ترین علت کوله سیستیت و گوله سیستکتومی محسوب می شود 


۸ _ گزینه ب 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۵۸ کودکان 


پنوموتوراکس به وجود هوا در فضای cate‏ يا پلورال SME!‏ می شود. این یک وضعیت جدی است که ممکن است با استفاده از 
آسپیراسیون سوزنی یا قرار دادن لوله قفسه سینه ای (11106 (Chest‏ درمان شود. روش Ss!‏ کم تر تهاجمی است و ممکن است 
نیاز به استفاده را از لوله قفسه سینه ای از بین ببرده در نتیجه طول مدت بستری را در پیمارستان کاهش دهد. با این حال شکست 


آسپیراسیون سوزنی ممکن است متعاقبا منجر به نیز به قرار دادن لوله قفسه سینه ای شود که یک پروسیجر تههاجمی اضافی است 


٩‏ گزینه د 


مراحل ترمیم زخم فاز هموستاز: فاز هموستاز با وقوع آسیب GIT‏ افتاده و اولین پاسخ و واکنش بدن است. زخم باعث خارج شدن 
خون و مایعات از بدن می شود. بدن با تلاش برای جلوکیری از این جریان خون پاسخ می دهد. فاز التهابی: در فاز التهایی» تمیز 
کردن و بهبود ناحیه شروع می شود. به طور کلی برخی التهاب ها در ناحیه وجود دارد. زیرا سلول های ایمنی بدن به بافت آسیب 
ند. گلبول های سفید خون sly‏ پاکسازی زخم وارد ناحیه شده و هرگونه ضایعات را از محل و بدن UE‏ می کنند. 
: بافت همبند و رگ های خونی را بافت التیامی (گرانول) می نامند. این بافت حدود ۴ روز پس از روند بهبودی زخم شروع 
ay‏ تشکیل شدن می US‏ فاز بازسازی: در فاز بازسازی» زخم داخلی بهبودی بیشتری می یابد. این فرآیند به ایجاد پوستی قوی 
منجر شده تا بافت موقت موجود در ناحیه را جایگزین کند. بعضی از تحتیقات نشان می دهند که این روند حدود ۲ یا ۲ هفته پس 


از آسیب رخ می دهد و می تواند ۱ سال یا یشتر دامه داشته با 


۰ گزینه الف 


شاي Bo‏ کلسيم و تشکیل سنگ, سنگ کلیه استه 


ین علامت هایپپارایرنیدی اولی. a‏ فزایش ب 


کودکان 
۱ گزینه ب 


oe‏ پتاسیم درون سلولی بهمراتب بیش از خارج سلول است. در تانسنوزیون خون به دلیل لیز RBC‏ تاسیم خارج سلولی 


به بیرون آزاد می شود و هایپرکالمی ایجاد می گردد. آلکالوز متابولیک» انسولین و هیپرآلدوسترونیسم از علل هیپوکالمی هستند. 


VY‏ گزینه ج 


در شیرخواران درصد دهیدراتاسیون به صورت ۵ (خفیف)» ۱۰ (متوسط) و ۱۵ (شدید) تعریف می شود. جهت بی بردن به درستی 


ینه ی "ج" موارد گفته شده در سوال را با جدول ارزیابی دهیدراتاسیون که پیوست شده است تطبیق دهید. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


۵٩ صفحه‎ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری 


Assessment of Degree of Dehydration 


SIGNS AND SYMPTOMS 


MILD MODERATE SEVERE 

Infant 10% 15% 

Adolescent 3% 6% 996 

Infants and | Thirsty, | Thirsty; restless or | Drowsy; limp, cold, sweaty, cyanotic extremities; may be camatose 
young alert; lethargic; 
children restless | irtitable 

Older Thirsty, | Thirsty, ale Usually conscious (but at reduced level), apprehensive; cold, sweaty, 
children alert (usually) cyanotic extremities; wrinkled skin on fingers and toes; muscle 


cramps 


Tachycardia | Absent Present Present 
Palpable Present | Present (weak) Decreased 
pulses 
Blood Normal | Orthostatic Hypotension 
pressure hypotension 
Cutaneous =| Nonmal | Normal Reduced and mottled 
perfusion 
Skin turgor Normal, Slight reduction Reduced 
Fontanelle | Normal —_| Slightly depressed | Sunken 
Mucous Moist Dy Very dry 
membrane 
tears Present Present or absent Absent 
Respirations | Normal — | Deep, may be rapid | Deep and rapid 
Urine output | Normal | Oliguria Anurla and severe oliguria 


۳ گزینه الف 


بیماری هیرشپرونگ در نوزادی با تاخیر در دفع مکونیوم, دیستانسیون شکمی» استفراغ تب گهگاه و مدفوع بدبو مشخص می گردد. 
در سنین بالاتر از ویژگی های ol‏ می توان به ناتوانی در دفع مدفوع با قطر بالا(به دلیل اسپاسم رکتوم) و عدم Encopresis‏ 
اشاره نمود. در معاینه ی این بیماران تون اسفنکتر آنال افزایش یافته, رکتوم منقبض و خالی است و ممکن است با خروج انگشت 
معاینه oS‏ مدفوع به صورت انفجاری خارج گردد. درمان قطمی هیرشپرونک جراحیست که نوع آن بسته به گرید بیمار متفاوت 


است. 


VE‏ گزینه ج 
دور سر در دوران شیرخواری به دلیل رشد سریع مفز اهمیت خاصی دارد و اندازه گیری سریال آن تا ۲ سالگی توصیه می شود. - 
یادآوری: دور سر کودک به ترتیب زیر در طی سال اول تولد افزایش می یبد:الف) ۳ ماهه ی اول: هر ماه ۲ سانتیمتر ب) ۳ ماهه 


ی دوم: هر ماه ۱ سانتیمتری ج) ۶ ماهه ی دوم: هر ماه ۰۰۵ سانتیمتر لذا دور سر شیرخواری که هنگام تولد ۳۷6۲ بوده است؛ 
در پایان یک سالگی حدودا FACT‏ خواهد شد. 


۵ گزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۶۰ کودکان 


اگر آنتی بادی های (Anti-Ro (SS-A) & Anti-La (SS-B‏ در ارپوس مادر مثبت ail‏ برای ger‏ خطرآفرین خواهد 
بود؛ چرا که از جفت عبور می کنند و به سیستم هدایتی قلب آسیب وارد می کنند و منجر به Congenital heart block‏ 
می شوند. در بلوک مادرزادی قلب مورتالیتی در حد ۸۲۰ است و بیمارانی که زنده می ile‏ عمدتا به تعبیه Pacemaker‏ نیاز 


خواهند داشت. 


۷ گزینه د 

سودوهیپوپاراتیروئیدیسم به صورت اتوزوم غالب و یا در استلودیستروفی آلبرایت به ارث می رسد. از علائم Albright‏ 
hereditary osteodystrophy‏ می توان به Short stature‏ صورت گرد متاکارپ ۴ و ۵ کوتاه کلسیفیکاسیون basal‏ 
ganglia‏ و تاخیر تکاملی اشاره نمود. توجه داشته Albright hereditary osteodystrophy suit;‏ می تواند بدون 
سونومیپوپاراتیروئیدیسم یز دیده شود که در اين حالت بیمار کلسیم» فسفر و PTH‏ و نیز پاسخ به PTH‏ نرمال دارد. 


۷ گزینه د 


با توجه به وجود زخم های دهانی و هماچوری در کنار سابقه ی تشنج» یکی از تشخیص های مهم لوپوس می باشد. از نشانه های 
آزمایشگاهی لوپوس, کاهش Che C¥‏ و ۳]۵۰) است. 


VA‏ گزینه د 


بیمار دچار خونربزی ناشی از کمبود ویتامین >1 شده است؛ چرا که pale‏ بیمار در طی بارداری فنوباربیتال مصرف کرده و نوزاد به 
کمبود ویتامین K‏ مستعد بوده؛ از طرف دیگر نوزاد در منزل متولا شده و پروفیلاکسی ویتامین 16 را که به طور روتین در تمام 
زابشگاه ها تجویز می شود. دربافت نکرده است. درمان خونریزی شدید نوزادی ناشی از کمبود وبتامپن Ko‏ شامل تجویز ۱ تا 
8 وینامین 16 وریدی (یا زیریوستی) به همراه FFP‏ (جهت جایگزینی فاکتورهای انعقادی) است. 


٩‏ گزینه الف 


CGD‏ نوعی بیماری اختلال عملکرد AWB‏ که تونیی فاگوسیت ها در از oa‏ بردن پانوژن هاء درون سلول از بین می 
رود. از علائم ol lan cal‏ لمفادنبای» pola‏ گم کلوبوینمی» هپاتوسپنومگالی؛درماتیت. FIT‏ آئمی؛ اسهال مزمن و آبسه می 
باشد. این بیمران مبتلا به عفونت های مکرر کوش, ریه, کید. دستگاه کوارشء پوست. استخوان. کره های لمفاوی و دستگاه 
ادراری می شوند. همانطور که از سم بیماری نمایان است. گرنولوم نشانه ی شایمی است و ایجاد آن ها در gly‏ یا حالب می 
توائد سپب انسداد گردد. 


Ae‏ گزینه د 


واکسیناسیون افرادی که گلبول قرمز شسته شده (نه Sy‏ سل معمولی) دریافت کرده انده مطابق با برنامه جاری واکسیناسیون 
کشوری انجام می شود. #«برای اطلاعات بیشتر در مورد حداقل فاصله زمانی بین دریافت فراورده های خونی و تزریق واکسن GE‏ 


ویروسی زنده ی تزریقی» به جدول پیوست oad‏ از راهنمای کشوری واکسیناسیون مراجعه فرمایید. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۶۱ 


نوع فرآورده حداقل فاصله زمانی لازم 


فرآورده های خونی 


۱ _ گزینه الف 


اغلب موارد فارئژیت استرپتوکوکی در صورت عدم درمان ظرف چند روز خود به خود خوب می شود. درمان ST‏ بیوتکی می 


تواند تا ۳۸ ساعت بهبودی را تسریع کند؛ بزرکترین فایده ی درمان آنتی بیوتیکی اما جلوگیری از مهمترین عارضه ی فارنژیت 


استرپتوکوکی یعنی تب روما است. دیده شده که اگر درمان ظرف ٩‏ روز از آغاز بیماری شروع شود تا ۱۰۰ درصد از بروز 
ARF‏ پیشگیری می کند. 
MW‏ گزینه ج 


کلابینگ به طور کلی سه دسته علت دارد: ۱- ریوی: Cystic fibrosis site‏ و ۲ Interstitial lung disease‏ غیر 
ریوی! (قلبی. گوارشی و هماتولوژیک) ۳- فامیلبال #شایع ترین علت کلابینگ در اطفال Cystic fibrosis‏ است. jot‏ آسم 
کلایینگ رخ نمی دهد. 


۳ گزینه ج 


در جوامع توسعه یافته تغذیه از شیر مادر مبتلا به HIV‏ توصیه نمی شود. در کشورهای در حال توسعه. مانند کشور ماء در صورت 


دریافت درمان Antiretroviral‏ به Ore‏ ۶ ماه تغذیه با شیرمادر منعی ندارد. 


۶ کزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۶۲ کودکان 


بررسی گزینه (All le‏ در ۲ تا ۶ سالگی با تب بالا و Tapid onset‏ بدون سرفه و ناتوانی در بلع دیده می شود. بیماران توکسیک 
هستنده دیسترس دارند و استربدور شنیده می شود. ب) در هر سنی ممکن است دیده شود. در اینجا هم تب بالای onset‏ 12010 
بدون علاتم سرماخوردگی وجود دارد. ج) در کودکان بالای ۸ سال دیده می شود؛ گلودرد و تریسموس وجود دارد. در ابتدا تب 
خفیفی دارند که پس از چند روز اگهان افزایش می یابد. Drooling‏ و تورم غیرقرینه ی تونسیل دیده می شود. د) در سنین 
کمتر از ۶ سال با گلودرد بدون سرفد و تب 011561 1135010105 مشخص می شود. در معاینه گردن خمیده و فارنکس ملتهب 
دارند و در گرافی افزایش ضخامت فضای رتروفارنژیال دیده می شود. 


۵ گزینه ج 


علائم و نشانه cla‏ افزایش TCP‏ سردرد استفراغ, گیجی, افت هوشیاری» بی قراری» فلج زوج ۶ و استرابیسم و دوبینی و ادم 
پاپی. اگر در بیماری تریاد کوشینگ (برادی کاردی» افزایش فشار خون و تتفس های نامنظم) دیده شود. بدین معناست که عن 
قریب است که بیمار دچار فتق spe‏ و مرگ گردد. توجه: از نشانه های فتق مغزی ۰1۳25167107121 فلج زوج ۲ و مردم 
دیلاته و فیکس در همان سمت می باشد. 


۲ گزینه الف 


جدی ترین عارضه ی DKA‏ و نیز درمان آن Cerebral edema‏ است. فاکتورهایی که منجر به افزایش ریسک pal‏ مغزی 
می شوند بالابودن سطح PCOY a4! BUN‏ اولیه ی پایین: عدم افزایش سطح سدیم خون متناسب با کاهش غلظت گلوکز 
خون و به کارگیری بیکربنات سدیم هستند. از نشانه های pol‏ مغزی پیشرفته می توان به Obtundation‏ ادم پاپی. آنیزوکوریا 
و تریاد کوشینگ اشاره کرد. درمان: به کارگیری سریع مانیتول LV‏ انتوباسیون و Subdural bolt‏ 


AV‏ گزینه د 


al‏ های آزمایشگاهی پرتوسیس: تشخیص پرتوسیس بر پایه ی جداسازی 306109515 (از طریق کشت در محیط بورده- 
ژانگو) یا PCR‏ است. در ۸۰درصد موارد پرتوسیس شیرخواران لمفوسیتوز دیده می شود. شمارش WBC‏ ممکن است از 
yarys Bonne ۶‏ میگزوارقر گه JAS Cae‏ انقوسیت سای بالغ ایست ably‏ در ORR.‏ سس است تولحی افلکنازین رید ah‏ 
گردده انفیلغراسیون ALDI‏ تا ,ریه نیز همکن استه وجود داشتد باشند. 


۸۸ کزینه ج 


کشت خون برای بررسی Occult bacteremia‏ و آنالیز ادراری به همراه کشت ادرار به جهت بررسی UTIL‏ بایست Gly‏ 
تمام کودگان ۳ ماه تا ۳ سال که با تب بدون کانون مشخص deal‏ می کنند تهیه گردد. حال اگر کودک ill‏ نباشد و WBC.‏ 
ESR. CRP‏ نرمال و تب کمتر از ۳۹ درجه داشته باشد نیازی به بستری ندارد و بدون تجویز آنتی بیوتیک Empiric‏ به 


صورت سریایی Follow‏ می شود. 


۶ گزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه PY‏ 


براساس PT ۱۵۱۵ Joe‏ و "۳۲ افزایش یافته در US‏ فیبرینوژن نرمال دو تشخیص دارد؛ کمبود ویتامین >1 و SEPSIS‏ 


sage ۶ 


رفلکس Gag‏ در تمامی سنین به غیر از نوزادان a‏ شدت 100110011152 وجود دارد. 295 رفلکس Bag‏ نشانگر ضایعات 
AL ۱۰ Glas! brainstem‏ جانکشن ب - alae‏ یا اختلال عضلات حلقی می باشد. تکلم تو دماغی. ضعف در 
Sucking‏ ناتونی در کنترل ترشحات. Drooling‏ نبود Gag‏ و برگشت غذا به بینی از علائم اختلال عملکرد زوج ۱۰ منزی 


۱ _ گزینه ج 

سندرم WAGR‏ شامل موارد زیر است: W: Wilms Tumor A: Aniridria G: Genitourinary anomalies‏ 
R: Retardation‏ نکته: تومور ویلمز شایعترین تومور بدخیم کلیه در اطفال است. تومورهای دوطرفه عمدتا در موارد وراتتی 
دیده می شوند. 

۳ گزینه د 

CBC‏ نرمال برای نوزاد: - هموگلوبین بین ۱۳.۵ تا ۲۰ - هماتوکریت بین ۴۵ تا ۶۵ درصد - رتیکولوسیت ۵ درصد - لکوسیت 
بین ٩۰۰۰‏ :۱ ۲۰۰۰۰ - نوتروفیل ۴۰ تا ۸۰ درصد - لمفوسیت به طور میانگین ۳۰ درصد 

۳ _ گزینه ج 


«il,‏ های آزمایشگاهی در HSP: ۱- ESR. CRP‏ و WBC count‏ افزایش می یابد. ۲- شمارش پلاکت ها نرمال یا 
افزایش یافته است. ۳- در صورت درگیری Cr calf‏ & "12 افزایش می ul‏ ۴- وجود خون در SIE‏ می تواند نشانگر 
ایسکمی روده باشد. «نکته: HSP‏ با پورپورای Nonthrombocytopenic‏ مشخص می گردد که اين ویژگی آن را از سایر 
بیماری هایی که پورپورا دارند. SLE. ITP ash‏ و لوسمی افتراق می دهد. 


AE‏ گزینه ب 


ay‏ جدول تکامل شیرخوار که پیوست شده رجوع کنید. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۶۴ زنان 
FINE THE!‏ 
MOTOR: PERSONAE: LANGUAGE 2 R‏ دش AGE‏ 
MOTOR ee SOCIAL COGNITIVE‏ ِ 
ADAPTIVE‏ 
2wk | Moveshead sideto | — Regards face Alerts to bell —_‏ 
side‏ 
2mo | Lifts shoulder while | Tracks past midline | Smiles Cooing -‏ 
prone tesponsively Searches for sound‏ 
with eyes‏ 
اس 4mo Lifts up on Reaches for Looks at hand | Laughs and squeals‏ 
hands object Begins to‏ 
Rolls front ta Raking grasp work‏ 
back toward toy‏ 
Tf pulled to sit‏ 
from supine,‏ 
no head lag‏ 
Gmo | Sits alone ‘Transfers object Feeds self Babbles —-‏ 
hand to hand Holds bottle‏ 
Smo Pulls to stand Starting to Waves bye- Says Dada and‏ 
Gets into sitting pincer bye Mama, but‏ 
nonspecific‏ ساوح position grasp Plays‏ 
Bangs two. cake ‘Two-syllable‏ 
blocks sounds‏ 
together‏ 
12m0 Walks Puts block in cup Drinks from a Says Mama and -‏ 
Stoops and cup Dada, specific‏ 
stands imitates others Says one totwo‏ 
other words‏ 
15mo | Walks backward Sctibbles ‘Uses spoon Says three to six | —‏ 
Stacks two and fork words‏ 
blocks Helps in Follows‏ 
housework commands‏ 
زنان 
۵ گزینه الف 
pH‏ بالای ۴۵ دو تشخیص افتراقی برای ولوواژبنیت مطح می aS‏ که شامل Bacterial Vaginosis‏ و ولوواژبنیت ناشی 


از تریکومونا می باشد. علائم BV‏ شامل ترشحات بدبو. سفیدسخاکستری يا زرد. هوموژن و چسبناک است که PHFD‏ دارند. 
تست Cate (Whiff (KOH‏ است و در میکروسکوپی WBC‏ افزایش و لاکتوپاسیل کاهش یافته است و dy‏ تعداد فراوانی 
Clue cell‏ دیده می شود. اگر چه Gold standard‏ تشخیصی BV‏ کشت است. لیکن به کمک ۳ مورد از ۴ مورد زیر 
نیز می توان تشخیص قطعی داد: ۱- ترشحات خاکستری غیرطبیعی ۲- 01 بیشتر از ۴۸۵ ۳- Whiff test‏ مثبت ۴- روّیت 
Clue cells‏ درمان Bacterial Vaginosis‏ مترونیدازول خوراکی یا موضعی و همچنین کلیندامایسین موضعی یا خوراکی 
می باشد. در سنین یائسگی این دو درمان بر هم ارجحیتی ندارند و بنابر قضاوت بالینی پزشک درمانگر و تمایل بیمار می توانند 


انتخاب شوند. 
۲ _ گزینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۶۵ 


شرح حال بیمار تیپیک هرپس تناسلی می باشد. وزیکول های دردناک در ولوء واژن» سرویکس که منتشر به پرینه تا مقعد 
می باشد. این تظاهرات معمولا ۳ تا ۷ روز پس از تماس می باشد. درمان آن استفاده از آنتی وایرال ها اعم از ,201010715 
valacyclovir , famciclovir‏ برای ۷ تا ۱۰ روز می باشد. همچنین استفاده از ضددردهایی چون استامینوفن و ایبوبروفن 


در کنار ژل لیدوکائین موضعی توصیه می شود. 


۷ گزینه ج 


به علت شرح Jb‏ درد اپیگاستر و wih‏ های پراکلینیکی ترومبوسیتینی و افزایش آنزیم های کبدی جهت بیمارپره اکلامپسی 
دید در صورت سن بارداری TY‏ هفته بابلا پیمار کاندید ختم بارداری و نیز 


ید مطرح می باشد. در برخورد با پره اکلامپسی 


تجویز منيزيم سولفات با دوز بولوس ۴ تا ۶ گرم می باشد. یادآوری: پره اکلامسی در صورت شدید محسوب می شود که حداقل 
یکی از موارد زیر وجود داشته باشند ۱- فشار سیسئولی ۱۶۰ به بالا یا دیاستولی ۱۱۰ به بالا ۷- افزایش گرائیئین ۳- سردرذ با 
اسکوتوم بینایی (درگیری منز) ۴- ادم ریه ۵- درد اپیگاستر یا RUQ‏ (نشانگر هماتوم ساب کپسولر کبدی یا pal‏ هپانوسلولار) 
نزیم های کبدی به بیش از ۲ برابر نرمال ۷- پلاکت کمتر از ۱۰۰هزار بیشتر بدانید: به طور کلی منشا GILDA‏ 
ده قلب. کلیه» ریه و سیستم اعصاب می باشد و افزایش آن هر چند که اختصاصی نیست ولی دارای حساسیت بالا برای درگیری 
ارگان های مذکور می باشد. 


-F‏ افزایش 


۸ گزینه ب 


فرخ شکست 110۲3 با مه به نوع ال tte‏ از ۲ 9۳ ۱۲۸ درصد 68 باه i ote‏ در باب TID‏ ان توجه می NEB‏ 
ریسک ۳ به طور sl US‏ نمی یابد ۷- خطر نسی خاملکی خارج رحم افزایش می یبد ما خارج کردن TOD‏ زمانی 
که نخ های آن رویت می شود بهنگام بارداری توصیه می شود تا ریسک سقط تا ۲۰درصد کاهش ub‏ شواهدی مبتی بر القای 
نقص مادرزادی در حاملگی همراه با حضور IUD‏ وجود ندارد اما حضور آن در حاملگی منجر به افزایش دو تا چهار sale‏ ریسک 
زایمان و حاملگی پره ترم می شود. 


٩‏ گزینه الف 


شرح حال بیمار, معاینه و یافته ی پاراکلینیکی دال بر بیماری های فانکشنال تخمدان می باشد. کسیت فولیکولار یکی از اين 
بیماریهای عملکردی تخمدان می باشد. Gh‏ کیست فولیکولار ایجاد درد های یک طرفه در lower quadrants‏ می باشد. 
همچنین بیمار معمولا شرح حال تغییر و فاصله گذاری در سیکلها را می دهد. در سونوگرافی معمولا دیامتر آنها بالای ۵010 می 
باشد. پاره شدن آن منجر به آزاد شدن ele‏ فولیکولار داخل پریتوئن می باشد که تحریک پریتوئن منجر به درد بیمار می باشد. 
چون اين درد گذرا بوده نیاز به اقدام جراحی نداشته و نهایت pal‏ این است که جهت بیمار مسکن تجویز می شود. 


۰ گزینه ب 


شرح JO‏ بیمار ما را به تشخیص بالینی dysmenorrhea‏ می رساند. dysmenorrhea‏ می نواند اولیه و ثانویه باشد. 
dysmenorrhea‏ اولیه محمولا بد علت ازدیاد ترشح پروستاگلاندین ۲ آلفا از اندومتریوم می باشد. خط اول درمانی استفاده از 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۶۶ زنان 


5 مانند مفنامیک اسید می باشد. برای افزایش دانش بالینی خود بد نیست بدانید که مفنامیک اسید را چگونه تجوبز می 
کنند. ۵۰۰10۵ mefenamic acid‏ همراه با آغاز خونریزی و علایم همراه سپس ۲۵۰ 1128 هر ۶ ساعت تا حداکثر ۳ روز با 
Cosi av mefenamic acid ۵۰۰8‏ روزانه تا حداکتر ۳ روز 


۱ گزینه الف 


ارزیابی سلامت جنین با اهارات مادر و یافنه های بالینی از قبیل BPP‏ و سونوگرافی ممکن می باشد. در برخورد با مادری که 
اظهار از بی حرکتی جنین می کند گام نخست بررسی با NST‏ می باشد. اگر NST‏ بیمار 13011۳62011۷6 بود نیاز به انجام 
BPP‏ می شود. پنج بارامتر در BPP‏ استفاده می شود که به هر مورد حداقل ۰ و حداکثر ۲ نمره تعلق می گیرد. نمره ی بالای ۸ 
اطمینان از سلامت جنین می دهد. نمره ی ۶ به معنی بررسی های بیشتر در سن حاملگی پره ترم و ختم بارداری در سن حاملگی 
early term‏ به بعد می باشد 


۳ گزینه د 

نخست چند نکته کلی را در نظر داشته باشید: ۱- سردرد از شایع ترین تظاهرات نورولوژیک در زنان در سن باروری می باشد. 
HY‏ زنان باردار سردرد در Able dw‏ نحست wld‏ تر می باشد. ۳-در تشنج ها با هر اتیلوژی گام نخست مدیریت بیمار اطمینان 
از باز بودن راه های هوایی و اکسیژن تراپی high flow‏ می abl‏ و از هاییوکسیک شدن بیمار باید جلوگیری کرد. در بیماران 
باردار با هر اپیزود تشنج احتمال محرومیت جنین از اکسیژن افزایش می یابد. پس مهمترین و نخستین اقدام بررسی راه هوایی 
مادر باردار در حال تشنج می باشد. 

۳ گزینه الف 

مطابق شرح حال بیمار آمتوره شده است. دلایل آمنوره عبارتند از: ۱-بارداری ۲-اختلال محور هییوتالاموس هییوفیز ۳-اختلال 
عملکرد تخمدانها ۴-تغییرات در سیستم تناسلی خارجی 

۶ گزینه د 

به طور کلی اولین ارزیابی اندازه گیری سطح سرمی گنادوتروپینهای هیپوفیز یعنی LA‏ و FSH‏ برای افتراق منشا گنادی از 
محور هیپوتالاموس-هبپوفیز می باشد. 

۵ گزیته ب 

در سنین بالای ۲۰سال در بیمارانی که HPV‏ منفی و LSIL‏ می باشند تکرار cotesting‏ یک سال بعد توصیه می شود. 
اگر بعد از یک سال سیتولوژی و HPV‏ هر دو منفی بود توصیه به انجام ۳ cotesting‏ سال آینده می شود. اما اگر LACS‏ 
HPV‏ مثب بود کولپوسکوپی انجام می شود. 


Vo‏ گزینه ب 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۶۷ 


شرح حال بیمار سوال دال بر postmenopausal AUB‏ دارد که از شایعترین تظاهرات کارسینوم اندومتریوم می باشد. 


بیوپسی oy hee‏ اقدام جهت افتراق هایپرپلازی از کارسینوم می ASL‏ و در Cold‏ منجر به انتخاب موثرترین درمان می شود. 


۷ گزینه د 


فشار خون مزمن te‏ بیمار مبتلا به فشار خون قبل از حاملگی یا در GA‏ کمتر از ۲۰ sia‏ 
مدا زایمان باشد.درمان en‏ در زن باردر متا بهفشار خون مزمن در فشار سیستولیبالای ۱۶۰ با دیستولی بای Ved‏ 
اندیکاسیون دارد. Jp‏ و بلوک کننده های کال های کلسیمی اعم از نیفدیین و ملودیبین خط اول درمان می باشد. 


تداوم آن بیشتر از ۱۲ هفته 


۸ گزینه ب 


تحرک بالای ۴۰درصد در jb‏ اسپرم طبیعی در نظر گرفته می شود. بعد از یک نوبت جواب غیرطبیعی « به بیمار توصیه می شود 
که آزمایش را مجددا یک تا دوهفته بعد تکرار کند. 


۹ گزینه د 


با توجه a‏ شرح Jb‏ و adh‏ های بالینی slay‏ مذکور نتیجه نهایی جراحی و درمان داروبی یکسان می باشد. اما شیردهی 
کنترااندیکاسیون مطلق جهت درمان دارویی با متوتروکسات می باشد. به طور کلی در بیمارانی که همودینامیک پایدار با اکتوییک 
دیامتر کوچک (< ۳.۵ سانتی متر) و تیتر بتای کمتر | 


متفاوت نمی باشد. 


JUIL‏ درمان ele‏ و دارویی بر هم اولوپت ندارند و برآیند نهایی 


۱۱۰ گزینه الف 


پس از زایمان واژینال» امکان ol ply pal‏ وجود دارد که منجر به ۲216051010 ادرار به صورت موقت می شود. معاینه واژن و 
پیشابراه ضرورت می باید. 0۱01۳۱1 ادراری بیمار در ۲۴ ساعت اول پس از زایمان باید چارت شود. در صورت نباز به کاتتریزاسیون 


بیمار بیش از دو بار در ۲۴ ساعت اول, تعبیه سوند فولی برای یک تا دو روز اول توصیه می شود. 


۱ گزینه ج 

مرحله سوم زایمان شامل خروج جفت می باشد. بهترین اقدام انتظار تا ۲۰ دقبقه جهت خروج خودبخودی جفت می باشد. اعمال 
نیرو به بند ناف جهت جدا Gad‏ جفت از دیواره توصیه نمی شود. چون INVETSION CEL‏ رحم شده که منجر به خونریزی و 
القای شوک می شود. 

۳ گزینه ب 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۶۸ منز و اعصاب 


کلامیدیا که به واسطه باکتری گرم منفی کلامیدیا تراکوماتیس ایجاد می شود شایع ترین عامل عفونت در آمریکا می باشد. 
عفونت با آن تظاهرات مختلف اعم از asymptomatic‏ و Symptomatic‏ می باشد. نشانگان و mde‏ آن می تواند AUB‏ 
و Abnormal vaginal discharge‏ باشد. گونوریا در دوران جوانی و بلوغ غالبا مطرح می باشد. 


۳ گوینه ب 


با توجه به متن Jie‏ جهت بیمار breakthrough bleeding‏ مطرح می باشد. اضافه کردن استروژن باعث پایدار شدن 


اندومتریوم, منظم ترشدن سیکل ها و در نتیجه کنترل بهتر سیکل ها می شود. این در حالیست که پروژسترون اثرات موثرتری بر 
contraception‏ دارد. 


مغز و اعصاب 
6 گزینه ب 


علائم خطر سردرد: ۱- سردرد تحت حاد و پیشرونده ۲- سردردی که به تازگی پس از ۴۰ سالگی ایجاد بشود. ۳- سردردی که 
الکوی آن نسبت Ay‏ سابق تغییر کرده است. ۴- سردردی که همراه با هوع و استفراغ است و با بیماری سیستمیک يا میگرن قابل 
توجیه نمی باشد. ۵- سردردی که بیمار را از خواب بیدار کند. ۶- سردردی که با مانور والسالوا (سرفه, عطسه. زور زدن و ) 
یا خم شدن تشدید یابد. 7۷ سردردی که صبح هنگام پیدار شدن تشدید شود. “A‏ سردرد همراه با اختلال هوشیاری -٩‏ معاینه 
نورولوژیک غیرطبیمی (ادم پاپی. FND‏ و ..) ۱۰- همراه بودن با تشنج ۱۱- سردردی که همواره یک طرفه است. (حتی اگر 
خصوصیات میگرن داشته (USL‏ ۱۲- عدم پاسخ به درمان های طبی ۱۳- سردرد رعدآسا )¥\ (101110676120 ۲ - سردرد در 
افراد مبتلا به نقص ایمنی» سرطان و یا ۱۵ “HIV‏ سردرد همراه با علائم اندوکرین (مثل گالاکنوره) ##اگر بیماری سردرد با 
علامت خطر داشته باشده به متظور بررسی از نظر ضایعه ی فضاگیر مفزی بایست تحت MRI‏ قرار گیرد. 


۵۰ گزینه الف 


+درمان گیلن پات BV‏ بیمارطی FF‏ جلسه انجام می 


یض پلاسما: ay‏ صبورت ۲۰۰-۲۵۰ سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن 
شود. ۲- ۷]0]: a‏ مقدار ۴۰۰۳08۵/۷۵ در روز به مدت ۵ روز. ۳- در صورت نیاز بیمار در ICU‏ بستری گردد. ۴- در صورت 
اختلال بلع. ضعف عضلات تنفسی و یا Vital capacity‏ کمتر از ۱۰101/162 انتوباسبون صورت گیرد. ۵- درمان اختلالات 


اتونوم: داروهای بالابرنده ی فشار خون؛ سرم als‏ داروهای کاهنده ی فشارخون و یا داروهای آنتی آریتمی (علائم اتونوم طیف 
مختلفی دارد.) ۶- درمان هیپوناترمی: اگر به علت atl SIADH‏ محدودیت مایعات و اگر به دنبال دیورز باشده سرم نمکی داده 
شود. ۷- تجویز هپارین در موارد فلج شدید برای جلوگیری از ترومبوآمبولی ۸- فیزیوتراپی عضلات تلفسی و اندام ها #عنکته ی 
مهم: کورتیکوستروئید در LS‏ بارهجایگاهی ندارد. 


گزینه ب 


شاییترین نوع ey CVST‏ غیر عفونی است که از علل شایع آن کواگولوپاتی هاء دهیدراتاسیون: مصرف قرص های ضد بارداری» 
حاملگی. دوره ی Puerperium‏ و واسکولیت ها هستند؛ با این حال در ۲۰// موارد علتی یافت نمی شود. مکانیسم های 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه FA‏ 


غیرعفونی شایعترین علت ترومبوز سینوس های ساژیتال با گسترش به سینوس های لترال و ژوگولار است که با شکایت اصلی 
سردرد شدید و گاهی برق آسا تظاهر پیدا می کند. که حتی ممکن است تنها علامت بیماری باشد. علائم دیگر شامل استفراغء 
زنرالیزه با فوکال, لتارژی و یا کماست. pal‏ پاپی نشانه ی شایمیست. بسته به محل درگیری ممکن است 
سایر نشانه های فوکال نورولوژیک ایجاد گردند. در UCT scam‏ تزریق عدم وجود ماده ی کنتراست در سینوس ساژیتال خلفی 
به صورت Empty delta sign‏ دیده می شود. درمان CVST‏ غیرعفونی شامل اصلاح عامل زمینه ای. کاهش فشار بالای 
داخل جمجمه, داروهای پروفیلاگسی 5 
آنتی کواگولانت با وارفارین, در صورتی که le‏ پیدا نشود (یعنی ۲۷5۲ در زمینه ی بارداری, OCP‏ عفونت یا سرطان باشد) 
تا ۳-۶ ماه ادامه پیدا کند. در موارد کواگولوپاتی هتروزیگوت تا ۶-۱۲ ماه ادامه carl,‏ و اگر CVT‏ تکرار شود ترومبوآمبولی رخ 
دهد سندرم آنتی فسوفولیپید وجود داشته باشد و یا در صورت وجود اختلال انعقادی هموزیگوت, تا آخر عمر ادامه یابد. 


تاری دید گذراء td‏ 


» تجویز هپارین وریدی یا LMWH‏ زیرجلدی و به دنبال آن وارفارین است. درمان 


۷ گزینه ب 


خطر عود در پیماری که ظاهرا حمله ی صرعی بدون cle‏ یا sIUnprovoked‏ را تجربه کرده به خوبی مشخص نیست و 
در ۱۲ ماه اول بعد از اولین حمله بین ۳۱ تا ZV)‏ بوده است. این تفاوت کسترده به دلیل انواع مختلف حملات صرعی و متنوع 
بودن علل زمینه ای است. ریسک فاکتورهای age‏ حمله که مورد قبول عموم قرار گرفته اند عبارتند ازن ۱. معاینه ی نورولوژیک 
غیرطبیعی ۲. حملات صرعی که به صورت Status epilepticus‏ تظاهر lay‏ کرده باشند. ۳. فلح متعاقب حمله Postictal)‏ 
Todd's Paralysis) ۴‏ سابقه ی صرع در خانواده ۰۵ EEG‏ غیرطبیعی MRI‏ غیرطبیعی 


۸ گزینه ب 


گزینه الف: علائم حسی در 1۷18 شایع و nite atu‏ است. پارستزی در انگشستان و نله و احساس تورم و گرفتگی اندام ها از مساتل 
عسی etd‏ فر این بیماران aud‏ علاوه بر این بیش از :14۵۰ بیماران از فزد ذر pals‏ مقتلف با gle cst‏ متفاوت ieee‏ 
علائم حسی ممکن است در صورت» تنه و یا اندام ها دیده شود. در معاینه کاهش یا از بین رفتن حس سطحی و عمقی دیده 
می شود. توجه داشته باشید که وجود سطح حسی در تنه بیانگر ضایعه ی نخاعی است و در اثر MSS‏ ایجاد نمی گردد. گزینه ج: 
آتاکسی می تواند در اثر ایجاد پلاک در مخچه. ساقه ی مغز یا نخاع ایجاد شود. علاوه بر اندام ها بیمار ممکن است دچار آناکسی 
ae yo‏ نع شود و عی هر تن tastes‏ گرم به یر JW‏ در نتایه سکن gl cial‏ از آتاکس عسیو تشه ای 
یافت شود. گزینه د: دوبینی ممکن است در اثر فلج oye‏ هسته ای (LINO)‏ یا فلج عصب ششم و یا به ندرت bas!‏ سوم و چهارم 
منزی ایجاد شود. فلج بین هسته ای به دلیل آسیب GU‏ طولی داخلی (MILF)‏ است. در این حالت چشم سمت مبتلا نمی تواند 
به طرف داخل نگاه کند و چشم طرف مقابل در نگاه به خارج دچار نیستاگموس می شود. به طور مثال اگر MLE‏ چپ آسیب 
ببینده هنگام نگاه به راست چشم چپ به داخل نمی چرخد و چشم راست نیز دچار نیستاگموس می گردد. - شایع ترین علت 
INO‏ در افراد جوان 1۷15 است و 10 اکر دو طرفه باشدء تقریبا ation‏ تشانگر بیماری ۷18 است. 


٩‏ گزینه ج 


ز: بتابلوکرها (مثل پروپرانولول). آمینوگلیکوزیدهاء پردنیزولون 


بنیدین. پروکاینامید. منیزیم و فنیتوئین. 


مهمترین داروهایی که در تشدید میاستنی گراو نقش دارند عبارتند | 


(در روزهای (Jp!‏ کلروکین. ترکیبات کورار. بوتولینوم توکسین. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۷۰ عفونی 


۰ گزینه ج 


۱ با توجه به اینکه فیبرهای عصبی پاراسمپاتیک در اطراف عصب قرار گرفته اند. در مواردی که مرکز عصب به صورت انتخابی 
گرفتار می شود. فلج زوج سوم بدون گرفتاری مردمک رخ می دهد. از بیماری هایی که بدین طریق آسیب می زنند می توان 
به دیابت» آتروسکلروز و فشارخون اشاره کرد؛ در این ها آسیب عصب ۳ به صورت پتوز و اختلال حرکات چشم بدون گرفتاری 
مردم (Pupillary sparing)‏ رخ می دهد. اين حالت از فلج چشم. افتالموپلزی خارجی نامیده می شود. ۲) در نقطه ی مقابل» 
Gls‏ که از بیرون اثر فشاری بر عصب اکولوموتور وارد می کنند. مثل آنوربسم یا تومور, به Ld‏ گرفتاری زودرس فیبرهای 
پاراسمپاتیک موجب گرفتاری مردمک به صورت میدریاز و کاهش پاسخ به نور می شوند. این حالت را اصطلاحا افتالوپلژی داخلی 
گویند. 


۱ گزینه ج 


ضایعات پونز معمولا تخریبی (انفارکت یا خونریزی) است و Ae‏ عکس ضایعه ی کورتکس ایجاد می کند. برای مثال ضایعه ی 
راست پونز به دلیل تخریب ۳16 راست موجب انحراف جانبی چشم ها به چپ می شود. 
حالی که بیمار دچار همی پارزی چپ است» چشم ها به چپ منحرف شده اند و اصطلاحا بیمار خلاف ضایعه و به سمت فلج نگاه 
می کند. جمع بندی: در ضایعات کورتکس بیمار به سمت ضایعه و در ضایعات پونز بیمار به سمت فلج نگاه می کند. 


ین در ضایعه ی راست By‏ در 


عفونی 
۲ گزینه د 


بیمارانی که زخم مستعد کزاز دارنده در صورت وجود هرکدام از شرایط زیر باید واکسن کزاره دریافت کنند؛ ۱- سابقه ی 
واکسیناسیون نامشخص ۲- واکسناسیون ناکامل ۲- از آخرین دوز بوستر بیشتر از ۱۰ سال گذشته باشد. #واکسن SS‏ برای کمتر 
از ۷ سال ay‏ صورت DTaP‏ برای ۷ تا ٩‏ سال Td‏ و sly‏ بالاتر از ٩‏ سال Tdap‏ است. و اما در مورد تتابولین (TIG)‏ تنها 
اندیکاسیون آن زمائیست که بیمار دچار زخم کثیف یا ماژور شده و واکسیناسیون ناکامل داشته است. 


۳ گزینه د 


تر طول کشیده 
باشد. ۳- بیمار Immunocompromised‏ نباشد. ۴- Gases‏ پس از شرح حال «ado‏ معاینه فیزیکی و اقدامات زیر 
همچنان نامشخص باشد؛ چک ESR, CRP, CBC-Diff‏ الکترولیت de‏ کراتینین Total protein. AST, ALT,‏ 
ALP, LDH‏ کرانین Glas‏ فریتین. RF‏ ,۵۷۸۸ الکتروفورز CXR gy ox‏ 
سونوگرافی شکم و البته چک PPD‏ يا IGRA‏ 


آخرین کرایتریای ۱ :۳][60- تب YAY‏ درجه به بالا که حداقل در دو نوبت چک شده باشد. ۲- سه هفته یا 


ll »‏ و کشت ادراری» سد نوبت 


۶ گوینه ج 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۱ 


Aeromonas hydrophila‏ موجب سولیت وسیع و حتی فاشئیت نکروزان در بافت های اطراف زخمی می شود که در تماس 
با آب چشمه رودخانه یا دریاچه بوده است. این ارگانیسم به آمپی سلین و سفالسوپورین های نسل اول مقاوم است اما همچنان به 
سفالوسبورین های نسل سوم؛ آمینوگلیکوزیدها, فلوروکینولون و کوتریمکسازول حساس می باشد. 


۰۵ گزینه د 


درمان بروسلوز: (Wl‏ رژیم ۱ -Gold standard:‏ آمپول استروپتومایسین ۱۵ عضلانی روزانه به مدت ۲-۳ هفته WY‏ قرص 
داکسی سیکلین ۱۰۰18 هر ۱۲ ساعت به مدت ۶ هفته ب) رژیم توصیه شده ی ۱ -WHOE‏ قرص ریفامپین ۶۰۰۱۲۱8 روزانه 
به مدت ۶ هفته ۲- قرص داکسی سیکلین Ve MG‏ هر ۱۲ ساعت به مدت ۶ هفته ج) بیماران باردار و اطفال: ۱- قرص ریفامپین 
۵ ۶۰ روزانه به مدت ۶ هفته ۲- قرص کوتریموکسازول استاندارد ۲-۳ عدد هر ۱۲ ساعت به مدت ۶ هفته 


۲ گزینه د 


در بیماران HIV‏ مثبت که هر plas‏ از شرایط زیر را دارنده پروفیلاکسی Pneumocystis pneumonia‏ اندیکاسیون دارد: 
۱- سابقه ی ابتلای قبلی به ۲ -PCP‏ تعداد CDF‏ کمتر از ۲۰۰ یا درصد CD¥‏ کمتر ۱۵ ۳- تب بیشتر از ۲ هفته ۴ سابقه ی 
اخیر کاندیدیاز دهانی رژیم توصیه شده برای پروفبلاکسی کوترومو کسازول (روزی یک عدد قرص cusl Double strength‏ 


۷ گزینه ج 


بیمار دچار نوع خاصی از زونا ce‏ سندرم Ramsay Hunt‏ گردیده است. در سندرم Ramsay Hunt‏ گانگلیون 

۷۵ شاخه ی حسی عصب Facial‏ درگیر می شود. در نتیجه بیمار ope‏ بر وزیکول های دردناک JUS‏ شنوایی 

خارجی, دچار از دست رقتن حس چشایی دو سوم قدامی زبان همراه با فلج نیمه ی صورت در طرف درگیر می شود. درمان 

cule, —Herpes zoster: )‏ بهداشت و تمیز کردن ضایعات (مانند استفاده از صابون آلومیتیوم استات) ۲- Oral antiviral‏ 
و دا oF‏ 

~ سه بار در روز به مدت ۷ روز‎ DMG آسیکلوویر ۸۰۰1 پنج بار در روز به مدت ۷۱۰ روز - فامسیکلوویر‎ - therapy 

والاسیکلوویر ۰۱۰۰۰1108 سه بار در روز به مدت ۵-۷ روز 


۸ گزینه ب 


لیتوسپیروز LAD‏ (زردی» خونریزی و نارسایی کلیه) 2b‏ با پنی سیلین 1۷ درمان شود. لیتوسییرا به بتالاکتام هاء ماکرولیدها و 
آمینوگلیکوزیدها حساس و به ونکومایسین, مترونیدازول, ریفامپین و کلرامفنیکل مقاوم است. در موارد Mild‏ درمان توصیه شده 
یا آموکسی سیلین است. در مناطقی که همراهی با ریکتزیا شایع است درمان انتخابی داکسی 
می باشد. دوره ی درمان در تمامی رژیم ها ۷ روزه است. 
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صفحه ۷۲ عفونی 


TABLE 179-1 Treatment and Chemoprophylaxis of Leptospirosis 
in Adults* 


Treatment 


Mild leptospirosis Doxycycline’ (100 mg PO bid) or 
Amoxicillin (500 mg PO tid) or 
Ampicillin (5600 mg PO tid) 
Penicillin (1.5 million units ۱۷ or IM g6h) or 
Ceftriaxone (2 g/d IV) or 

Cefotaxime (1 g IV q6h) or 

Doxycycline? (loading dose of 200 mg ۱۷, then 
100 mg IV q12h) 


Moderate/severe 
leptospirosis 


Chemoprophylaxis* 


Doxycycline® (200 mg PO once a week) or 
Azithromycin (250 mg PO once or twice a week) 

All regimens are given for 7 days. "Doxycycline should not be given to pregnant 

women or children. ‘The efficacy of doxycycline prophylaxis in endemic or 

epidemic settings remains unclear. Experiments in animal models and a cost- 


effectiveness model indicate that azithromycin has a number of characteristics 
that may make it efficacious in treatment and prophylaxis. 


۹ گزینه الف 
Uw EHEC‏ از یک دوره ی کمون ۲-۴ روزه. در کولون و ایللوم ترمینال کلونیزه می شود و علائم ایجاد می گردند؛ به این 
صورت که در بدا پیمار دچار اسهال ترشحی غیرخونی می شود که در ادامه به اسهال خونی واضح تبدیل می گردد. همراه آن 


بیمار دچار درد شکم و تتسموس می شود. در حالی معمولا تب وجود ندارد (نبود تب ممکن است پزشک را dy‏ اشتباه به سمت 
تشخیص های غیرعفونی مانند Intussesception‏ یا IBD‏ سوق دهدا) در S/E‏ تعداد لکوسیت نیز مانند RBC‏ افزایش 


aca,‏ است. اسهال ناشی از EHEC‏ خود محدود شونده است و ظرف ۵-۱۰ روز خوب می شود. 


۰ گزینه د 


بیمارانی که بیماری yb GAS‏ می توانند با اتامبوتول. استرپتومایسین و یک فلوروکینولون تحت درمان قرار گیرند؛ البته در 
صورت نیاز و به شرط نظارت Gab‏ می توان ایزونیازید و ریفامیین را استفاده کرد ولی به کارگیری پیرازینامید در بیماران AS‏ 
LYST‏ ممنوع است. 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۳ 


رادیولوژی 
۱ گزینه د 


MRI‏ بیترین روش نشان دادن مسیر یک فیستول مقعدی است. 


۲ گزینه ب 


کیست درمویید به دلیل وجود چربی در ISI‏ آن تشخیص داده می شود و گاهی ساختمان های کلسیفیه به ویژه دندان در داخل 
آن دیده می شود. دانسیته چربی ۶۰- تا ۱۰۰- و دانسیته سار بافت های نرم مثبت می باشد. 


۳ گزینه الف 
نکات زیر مطرح کننده افیوژن پریکاردی است: بزرگی گلوپولار یا بطری آب شکل قلب بدون یافنه های بزرگی حفره خاصی از 
قلب بزرگ شدن سایه قلب به سرعت و در طی یک تا دو هفته pac‏ مشاهده شواهد ادم ریوی و اتساع وریدهای ریوی با وجود 
بزرگی سایه قلب 

۶ گزینه ب 


در بزرگی دهلیز چپ کدورتی در سمت داخل حاشبه راست قلب دیده می شود که a‏ آن double contour‏ با double‏ 
double border | shadow‏ می گویند. در موارد شدید بزرگی دهیز چپ زاویه کارینا باز می شود. 


۵ گزینه الف 


اس ترین روش تصویربرداری در تشخیص کانسر پستان و بهترین روش غربال گری برای افراد پرخطر (مثل داشتن ژن 
16۸۱ و (BRCAY‏ استفاده از MRI‏ است 


TT‏ گزینه د 


سل به طور شایع ناحید ی ایللوسکال را گرفتار نموده و موجب انقباض و جمع شدگی سکوم می شود. تظاهرات سل روده باریک 
در CT‏ آسیت ضخیم شدگی امنتوم ندول های پریتوئنی و سروزی بزرگ شدگی غدد لنفاوی 


۷ گزینه ج 


خونریزی غیر طبیعی یا AUB‏ معمولا نشانه ی هایپرپلازی و پا کانسر اندومتر می باشد و باید در دو گروه ارزیابی های بیشتری 
در این زمینه انجام بگیرد . ۱) زنان AL‏ بالای ۴۵ سال ۲) زنانی که زیر ۴۵ سال دارند اما دارای سابقه خانوادگی کانسر های 
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صفحه ۷۴ آسیپ شناسی 


سینه » کولون « ژنیکولوژی « چاقی . هیپر پلازی اندومتر ۰ عدم تخمک گذاری مزمن و می باشند. در صورتی که این بیماری 
به هیپرپلازی با cdl‏ تبدیل شود خطر سرطان آندومتر افزایش پیدا می کند. در اغلب موارد هیپرپلازی اندومتر به دلیل BES‏ 
استروژن بیش از حد و عدم ترشح AE‏ پروژسترون ایجاد می شود. در بیشتر موارده این بیماری در حوالی و پس از یانسگی که 
چرخه تخمک گذاری دچار اختلال می شود اتفاق می افتد. 


۸ گزینه ج 


شایعترین علت سندرم نفریتیک پس از یک عفونت تنفسی؛ (Poststreptoccal Glomerulonephritis (PSGN‏ است. 
- در PSGN‏ چه می بینیم؟! ۱. تظاهرات سندرم نفریتیک مثل pd!‏ و هایپرتتشن و هماجوری و البته افزایش کراتینین (نارسایی 
کلیه) ۲. هماچوری این بیماران از نوع Gross‏ و به رنگ قهوه ای دودیست! ۲. چون سیستم کمیلمان فعال میشه» PCY‏ این 
بیماران افت میکند. ۴. پروتئنیوری ممکن است دیده شود؛ میزانش میتواند تا حد سندرم نفروتیک هم برسد. ۵ تیتر ۸50 (آنتی 
استرپتولایزین O‏ افزایش پیدا می کند. - در زیر میکروسکوپ نوری چه نمایی دارد؟ ۱. در یک نمای کلی تمام گلومرولها رو 
پر از سلول شده اند! )¥ Increased cellularity)‏ عللاوه بر اينکه سلولهای مزانژیال و اندوتلیال تکثیر و تا حدی هم متورم 
می شوند. نوتروفیلیا و مونوسیتها نیز ارتشاح پیدا می کنند. ۳. برخی از کلومرول ها که به شدت آسیب دیده اند. نمای هلال 
(Crescent)‏ پیدا می کنند. - در زیر میکروسکوپ الکترونی؛ تجمع کمیلکس ایمنی در زیر سلول های اپیتلیال که اصطلاحا 
Subepithelial Humps‏ نامیده می شوند, دیده می شود. - در پررسی ایمونوفلورسانس رسوب گراتولر 860 و کمپلمان در 
جدار Sage‏ ها و مناطق مزانژیال CHL‏ می گردد. 


۹ گزینه ج 


پولیپ در چین های صوتی می تواند اشکال مختلفی به خود بکیرد و گاهی اوقات ممکن است در اثر استفاده زیاد ایجاد شده باشد. 
اگرچه اين مستله همیشه دلیل آن نیست. امکان دارد پولیپ در یک يا هر دو چین صوتی ظاهر و به صورت تورم» برجستگی (شبیه 
ad, (Joss‏ ساقه مانند یا ضایعه ای تاول مانند دیده شود. پولیپ ها و ندول ها می توانند علائم مشایهی از جمله گرفتگی صدا با 
تنگی نفس, صدای خشن یا خراشیده (harshness)‏ درد تیرکشنده از گوش به گوشء احساس داشتن یک توده در پشت گلو 
درد گردن؛ کاهش دامنه صداء و خستگی جسمی داشته باشند. پولیپ حنجره یکی از شایع ترین ضایعات تارهای صوتی است و 
به طور GIS‏ خوش خیم است. یک پولیپ حنجره می تواند باعث خشونت و کرفتکی صدا شود. این مشکل معمولا بدنبال استفاده 


نادرست از صدا مثل داد زدن» زیاد صحبت کردن و خواندن آواز بصورت غیرحرفه ای و آماتوری رخ می دهد. 


۰ گزینه ب 


ترشح ضربان دار پرولاکتین با آراد شدن هورمون هایی از هیپوتالاموس (به اصطلاح هورمون های آزاد کننده) تنظیم می شود. به 
نظر می رسد دوپمین با اثر بر گینده های DY‏ عامل مهارکننهاصلی ترعپرولاکتین استء 


۱ گزینه الف 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه ۷۵ 


ژنتیکی در آدنوکارسینوم روده به ترتیب عبارتند از : ۱. از بين رفتن ژن سرکوبگر APC‏ در کروموزوم ۲۱ ۲. جهش 
پروتونکونن KRAS‏ در کروموزوم ۱۲ ۳. Gis‏ ۳ ژن (SMADY. SMAD¥. DCC)‏ از کروموزوم ۱۸ ۴. POY gj Gis‏ 
از کروموزوم ۱۷ پولیپ آدنوماتوز فامیلیال یک موتاسیون غالب در ژن APC‏ میباشد. از دوران نوجوانی آغاز و در اوایل بزرگسالی 


به کانسر تبدیل ميشود. 


۲ گزینه الف 


اسپونزیوز : ادم ou‏ سلولی در اپیدرم که باعث جدشدن کراتینوسیت ها از همدیگه و مشخص شدن پل های ou‏ سلولی میشود و 


نمابی اسفنجی به اپیدرم میدهد. 


۳ گزینه د 


لوسمی میلوئید مزمن (CML)‏ یکی از انواع غیرشایع سرطان خون به شمار می رود که از سلول های خون ساز منز استخوان 
منشا می گیرد. واژه «مزمن» به این نکته اشاره می کند که روند بیماری نسبت به نوع حاد aS‏ است و واژه «میلوئید» بیانگر رده 
سلولی در منز استخوان است که دچار سرطان شده و به صورت غیرطبیعی و بیش از حد لازم. تقسیم می شود. شیوع در میانسالان 
و سالمندان بیشتر است. به طور IS‏ کودکان به ندرت دچار اين بیماری می شوند. در لوسمی مزمن سلول های نئوپلاستیک 
ظاهرً بالغ می شوند. هر چند سلول های لوسمی مزمن به نظر lb‏ هستند اما کاملاً طبیعی نیستند و نمی توانند مانند سلول های 
سفید خون با عفونت ها مقابله کنند. در لوسمی میلوئیدی منشأً سلول های سرطانی رده میلوسیتها که گلبول های قرمزء پلاکتها 
یا سایر گلبول های سفید بجز لفوسیت‌ها مانند گرانولوسیتها و منوسیتها را می سازند می باشد . 


۶ گزینه ج 


ضایعات لیتیک در دیافیز استخوان های بلنده واکنش پریوستی به صورت پوست پیازی» بروز تب و درد (تشخیص افتراقی با 
استئومیلیت)» وجود سلول های گرد کوچک آبی در لام پاتولوژی بیانگر سا رکوم یوئینگ هست. 


۵ گزینه د 


لیوبلاستوما ها تومور های بدخیم و دارای گرید (سطح) ۴ هستند. بخش بزرگی از سلول های این تومور ها به صورت مداوم در 
حال تکثیر و تقسیم هستند. این Jobo‏ های سرطانی به وسیله عروق خونی فرلوان و غیر طبیعی تغذیه می شوند. با اینکه تومور 
اغلب از سلول های آستروسیت تشکیل شده اما شامل ترکیبی از انواع سلول های مختلف (از جمله عروق خونی) و نواحی دارای 
سلول های مرده (نکروز) نیز می شود. تومور های گلیوبلاستوما انتشار يافته و به نواحی نزدیک به مغز حمله می کنند. گاهی اوقات 
این موارد می توانند از طریق فیبر های ارتباطی (جسم پینه ای) به سمت دیگر مغز انتشاریابند. اتتشار تومور های گلیوبلاستوما به 
خارج از مغز بسیار نادر است. تومورهای گرید ۲ هسته های آتیپیک گربد ۲ علاوه بر آن فعالیت میتوزی و گرید ۴ علاوه بر آنها 


پرولیفراسیون اندوتلیالی یا نکروز را از خود GLE‏ می دهند. 
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صفحه ۷۶ روان پزشکی 


روان پزشکی 
۷ گزینه ج 


به cde‏ سابقه خانوادگی MDD‏ در خانواده درجه اول این بیمار(عامل مستعدساز): امکان بروز افسردگی در این فرد بسیار محتمل 
بوده است و نتیجه تصادف یک عامل آشکار ساز زمینه JUS!‏ خلقی فرد است. فاکتورهای اتیولوژیک در روانپزشکی : مستعد 
ساز Predisposing factors‏ : ژنتیک. جنسیت آشکارساز Precipitating‏ : استرس های روانشناختی مانند ازدواج» مرگ 
عزیزان. abe‏ مهاجرت ng‏ بیماری های جسمانی عوامل فیزیکی دوام دهنده (Prepetuating)‏ : فاصله گرفتن از دیگران» 
پس از ابتلا به بیماری Sidley‏ 


۷ گزینه الف 


بیمار مورد اختلال دوقطبی است و در وی باید از داروهای آنتی سایکوتیک مانند لیتیوم کربنات؛ کاربامازپین و والپروات استفاده 
کرد درمان افسردگی ناشی از اختلال دوقطبی با داروی افسردگی به تنههایی موجب بروز مانیا یا هایپومانیا cae‏ شود. 


۸ گزینه د 


معیارهای تشجیصی is ays‏ سا ۵:۲ 1(51۷1؟ GELS‏ دو علافت او SHE‏ زیر که یکی از[ رها حتما اه مورد 
Jol‏ باشد و در صورت عدم درمان, حداقل یک ماه Job‏ کشیده باشد: Delusions Hallucinations Disorganized‏ 
-speech Grossly disorganized or catatonic behavior negative symptoms ۲‏ کاهش عملکرد 
حداقل در یکی از موارد «ghd‏ روابط بین فردی. رسیدگی به خود و تحصیل ۳- نشانه های مداوم اختلال حداقل به مدت ماه 
۴- اختلال اسکیزوافکتیو و اختلال افسردگی یا دوقطبی همراه با علائم سایکوتیک رد شده باشد. ۵- علائم ناشی از عارضه 
یا بیماری طبی AL‏ ۶- در صورت اختلال طیف اوتیسم در 6555 وجود هذیان یا توهم برای تشخیص 
اسکیزوفرنی ضروری است. 


دارو یا مصرف موا 


٩‏ گزینه د 


علاتم PTSD‏ به سه دسته تقسیم می شود: ۱- علاتم مزاحم (۲ -intrusion symptoms)‏ اجتناب از محرک های مرتبط 
با تروما ۳- علائم برانگیختگی مانند از جا پریدن برانگیختگی با ۲ مورد از موارد زیر مشخص می شود" تحریک پذیری و حملات 


خشم گوش به زنگ بودن رفتارهای بی محابا یا خودتخریبی دشواری در تمرکز اختلال خواب پاسخ از جا پریدن به میزان بیش از 


حد 


۰ گزینه ج 


به علت Bl‏ کوتاه مدت پارو کستین» سندرم ترک مصرف بیش از سایر WSSRI‏ در اين دارو و به علت اثر طولانی مدت فلوکستین» 


کمترین میزان بروز سندرم این دارو دیده می شود. 
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۱ گزینه ج 


Anxiety Irritability Insomnia Nausea Autonomic a تظاهرات بالینی سندرم ترک بنزودیازپین يا باربیتورات‎ 
hyperactivity Intolerance for bright light and loud noise Seizures Illusions and 
hallucination 


۲۳۲ گزینه د 


در حاشیه پردازی یا Circumstantiality‏ فرد تبها پس از ذکر مطالب حاشیه ای و جزتبات غیرضروری به سوال پاسخ می 


به مرحله رشد فعالانه موهاء آناژن و به مرحله ریزش آن ها تلوژن می گویند. با ریزش Urge‏ موهای جدید که در ابتدای فازآناژن 
قرار دارند. جایگزین آن ها شده و این چرخه به طور مستمر ادامه پیدا می کند. ریزش مو تلوژن افلوویوم زمانی رخ می دهد که 
این چرخه. دچار نقص و اختلال شود. از دلایی که می تواند باعث ریزش مو تلوژن افلوویوم شود می توان به تب بالا و عفونت 
yas‏ اشاره oF‏ یکی از راه های تشخیصء Pull test‏ می باشد. 


۶ گزینه ج 


لکه های سفید روی ناخن لکوونیشیا نامیده می شود. در این بیماری خطوط یا لکه های سفید بر روی ناخن انگشت ایجاد می 
گردد. اين مورد بسیار رایج است و خطری برای سلامتی بدن ندارد. گاهی اوقات اين نقاط سفید به دلیل واکنش های آلرژیک» 
ارچی» زخم و آسیب دیدگی ناخن و کمبود مواد معدنی ایجاد می شود. 


Yoo‏ گزینه الف 


بیماری پتریازیس روزه مسمولاً با یک لکه صورتی رنگ بزرگ برروی سینه یا پشت شروع می شود که به آن «لکه مادر» می 
گوین 
as‏ بازوها و پاها ظاهر می شوند. این ضایعات ممکن است در گردن و به ندرت روی صورت هم ایجاد شوند. این لکه ها معمولا 
از لکه pale‏ کوچکترند و ممکن است با عفونت قارچی اشتباه شوند. این ضایعات بیضی شکل بوده و اغلب شکلی مشابه نمای یک 
درخت کاج با شاخه های آویخته در پشت بوجود می آورند. 


. در حاشیه این لکه ممکن است پوسته هایی وجود داشته باشد. در عرض یک یا دو هفته AS‏ های صورتی بیشتری روی 


VOT‏ گزینه ج 
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صفحه VA‏ جراحی استخوان و مفاصل 


کراتواکانتما ay‏ سرعت در طول ۲ الی ۶ atin‏ رشد می cal AS‏ بیماری به عنوان یک dad‏ کوچک مانند جوش است. 
کراتوأکنتوما معمولا مانند یک ندول کنبدی شکل به رنگ پوست است که مرکزش با کراتین پر شده است. اندازه ضایعات ایجاد 
شده در این بیماری معمولا ۱ الی ۲۸۵ سانتی متر است.در بسیاری از موارد بهبود خودبه خود دارند ولی اغلب اکسیزیون آنها جهت 
مسائل bla‏ رد SCC‏ که از لحاظ cal‏ و بفتیبه آن شباهت داردلازم است. 


۷ گزینه د 


tinea cruris‏ یکی از ald‏ ترین عفونت های قارچی پوست می باشد و به صورت عفونت سطحی و همراه با خارش ناحیه 
کشاله ران و پوست مجاور آن است وباعث ایجاد جوش های خارش old‏ فرمزرنک و حلقه ای JSS‏ در نقاط کرم و مرطوب بدن 


Ag هی‎ 


۸ گزینه ب 


لیکن پلان یک یبماری شایع ایموئولوژیک مزمن التهابی پوست و غشا مخاطی است که می تواند همراه با درد یا ناراحتی باشد. 
برای رسیدن به تشخیص قطمی يا رد احتمال دیسپلازی یا کارسینوم انجام بیوپسی ضروری می باشد. گاهی اوقات در اشکال 
اروزیون و آنروفبک ننایج پاتولوژی به لیکن پلان اشاره می کند بدون آنکه نوع آن ذکر شود. در بعضی موارد تشخیص پاتولوژی 
با اطمینان نیست و از واژه مطابق لیکن پلان استفاده می شود. لذا در بعضی موارد انجام ایمونوفلورسانس مستقیم بعد از آزمایشات 
روتین هیسئولوژیک ضروری می باشد. 


٩‏ گزینه ج 

درماتومیوزیت یک بیماری خود ایمنی است که می تواند موجب خارش و قرمزی پوست و ضعف عضلانی شود. گاهی اوقات» این 
حالت می تواند لکه های کلسیم سفت بر روی صورت و دست ها ایجاد کند. 

جراحی استخوان و مفاصل 

۰ گزینه د 


عوارض احتمالی پس از تعویض مفصل ران: ۱- مرگ ۲- آسیب عصبی ۳- نابرابری طول اندام ۴- دررفتگی ۵- عفونت ۶- 
شکستگی در اطراف ign‏ ##نابرابری طول اندام شایعترین شکایت بیماران بعد از عمل است؛ دلیل جالبی هم دارد! معمولا در 
بیماران استئوآرتریت پای درگیر کوتاه تر است؛ بیمار به این کوتاهی در دراز مدت عادت کرده است» در حالی که بعد از عمل پا 
بلندتر می شود و حتی اگر از طرف مقابل بلندتر نشده باشد. بیمار آن را تا مدتی بلندتر تصور می کند. 


۱ گزینه ب 


بیماری کین (Kiembock) eb‏ در واقع نکروز آوسکولار استخوان لونبت (هلالی) است. شایعترین استخوانی که در دست دچار 
نکروز آوسکولار می شود استخوان هلالی است. مانند هر نکروز آوسکولار دیگری علت این بیماری به خوبی مشخص نمی باشد. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه VA‏ 


پیماری غالبا در بالئین dy‏ صورت درد و سفتی و محدودیت حرکات مچ تظاهر می teh‏ در معاینه تندرنس روی استخوان میتلا 
وجود دارد و فورس مچ در مشت کردن کاهش می ub‏ در گراقی در مراحل اولیه استخوان هلالی سفیدتر به نظر می رسد. در 
مراحل پیشرفته استخوان هلالی بهن تر می شود. بهترین راه تشخیص بیماری کین باخ در مراحل اولیه MRI‏ است. اولین اقدام 
غیبر شکل استخوان جلوگیری گردد. 
تر است پيشنهاد می شود استخوان رادیوس را کوتاه تر یا استخوان Ug)‏ 
تا فشار از روی لونیت برداشته شود. در مراحل پیشرفته خشک کردن مچ دست و یا برداشتن ردیف بالایی استخوان 
های مج ممکن است به کار گرفته شود. - تذکر: باتوجه به Sl‏ این بیماری ماهیت التهابی ندارد کورتون هیچ جایگاهی نمی 
تواند داشته باشد؛ از سویی دیگره از عوارض کورتیکوسترونیدها نکروز آوسکولار است و می تواند شرایط بیمار را بدتر نماید. 


درمانی بی حرکت کردن مج به مدت طولانی تا برگشت عروق خونی به استخوان است تا | 


امروزه در بیمارانی کد استخوان رادیوس آنها از bel‏ 


را بلندتر ک 


۲ گزینه الف 


کندگی تاندون اکستانسور از بند دیستال را Mallet finger‏ می نامند. این عارضه معمولا به دنبال فلکسیون ناگهانی بند 
دیستال به وجود می آید. (مانند یس سوال که توب بسکتبال به نوک انگشت برخورد کرده.) در این حالت بیمار با درده تورع و 
افتادکی بند دیستال انکشت deal yo‏ می AS‏ درمان به صورت ۴ تا ۶ هفته بی حرکتی بند دیستال در اکستانسیون کامل است که 
برای این کار می توان از آتل های آماده و یا آلومینیومی بهره جست. توجه داشته باشید در شکستگی های Hand‏ تنها جایی که 
بی حرکتی بیشتر از ۳ هفته مجاز است همین Mallet finger‏ می باشد که فقط ay‏ دیستال ۴ تا ۶ هفته بی حرکت می شود. 


۳ گزینه د 


ضربه های وارده بر گردن (مثلا در دوران جنینی) موجب خونریزی و نهایتا تشکیل اسکار در عضله ی 56۷1 و در نتیجه پیدایش 
تورتیکولی می شوند. تورتیکولی اگر درمان تشود منجر به انحراف مهره cl‏ تحتانی گردن و فوقانی سینه می گردد. درمان در 
ابتدا ole)‏ های اولیه زندگی) به این صورت است که به مادر توصیه می کنیم تخت بیمار طوری گذاشته شود که چراغ در 
مقابل طرفی که صورت چرخیده قرار گیرد. در موقع بازی کردن یا شیر دادن هم ترتیبی مشابه اتخاذ گردد. در صورت PAE‏ بهبود 
یا در مواقعی که yo‏ مراجعه کند. عضله ی SCM‏ به طریق جراحی بایست از محال انصال به استخوان NT‏ گردد. سعی می 
کنیم عمل را تا ۵ سالگی به تاخیر بياندازيم تا نتایج COSMIC‏ بهتری داشته باشد. 


۶ گزینه ج 


محل ایده آل برای قطع عضو زیر زانو ۱۲ تا ۱۸ سانتیمتر در )2 
بالاتر از تیا بریده شود تا از فشار روی پوست جلوگیری گردد. 


زانو برحسب قد بیمار می باشد. استخوان فیبولا باید ۲ سانتیمتر 


۵ گزینه ب 


درد در سندرم کمپارتمان ۴ ویژگی دارد: ۱. به مسکن پاسخ نمی دهد. ۲. به بی حرکتی پاسخ نمی دهد. ۲. با تورم زیاد اندام 
همراه است. ۴. با حرکات پاسیو انگشتان افزایش می یابد. همواره به ob‏ داشته باشید تقریبا در pled‏ موارد سندرم کمپارتمان نبض 
دیستال وجود دارد (مگر Ke!‏ خود شریان پاره شده باشد) و فلج و بی حسی نیز مراحل انتهایی سندرم کمپارتمان است که دیگر 
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ted‏ جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی 


گاوی کین توی 356 در ورد گیمن سول by dag ly‏ هنک قوی بد ستنوم نان بایست a day lj‏ صورت لول یز 
کرد و ویبریل زبر آن هم تا روی پوست به طور طولی باز گردد. توجه: اگر بیمار نبض دیستال نمیداشت. پا شک به پارگی شریان 


آن کمیارتمان» همان اول با همکاری جراح عروق می بایست فاشیوتومی و ترمیم شریان را انجام داد. 


۲ گزینه د 


درد ناشی از فشاربه پا (Foot strain)‏ فشار پیش از حدبه پا منجر به درد پا می شود که از علل آن می توان به ضعف عضلات 
و bby‏ های نگهدارنده ی کف پا اشاره کرد؛ این حالت در افرادی دیده می شود که به مدت طولانی بستری بوده اند. درد بیشتر در 
موقع شب و پس از راهپیمابی طولانی رخ می دهد و با استراحت dete‏ می Ub‏ بیماران ممکن است علاوه بر درد کف پاء از درد 
عضلات ساق نیز شکایت داشته باشند. در معاینه ی اين بیماران. حساسیت قوس طولی باه به خصوص حساسیت روی استخوان 
ناوی که در راس قوس کف پا زار گرفته, وجود دار. قوس طولی اکر این aban‏ کمتر از حالت معمول است. - درمان: گناشتن 
پا در آب گرم به مدت ۱۵ دقيقه باعث تسکین درد می شود. در اشکال خفیف به بیمران توسیه می شود از کنش های لاستیکی 
با کفی نرم استفاده ALG‏ و از کفش چرمی با کفی محکم استفاده AUS‏ و در مواقع راهپیمایی RUNNING SHOES‏ بیوشند. در 
موارد شدیدتر استفاده از کقش طبی با قوس طولی نرم (Orthpedic shoes with longitudinal arch support)‏ 


: به تفاوت دو گزینه ی "Gl!"‏ و "د" دقت گردد! 


توصیه می گردد. #تذ 


جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی 
۷ گزینه ب 


#علایم بیمارانی که حالب نابجا دارند: ۱)هیدرونفروز: وقتی حالب نابجا به جایی me‏ معمول اتصال می یابد معمولا محل اتصال 
آن تنگ بوده و به نوعی انساد نسبی ایجاد می کند این تتکی باعث گشادشدن حالب و کلیه ها قبل از محل اتصال می شود 
که به این گشادی هیدرونفروز گفته می شود . 111/۲ عفونت ادراری: بدلیل تنگی ناحیه حالب تخلیه اقص ادرار ان کودکان 
استعداد بیشتری برای عفونت ادراری دارند.البته تعدادی از آنها هم درجاتی از ریفلاکس ادراری دارند که باعث بیشتر شدن احتمال 
عفونت ادراری می شود . ۳)بی اختیاری ادرار: دخترانی که حالب نایجا دارند بدلیل اتصال حالب به جایی بعد از اسفنکتر دچار بی 
اختیاری ادرار دایمی می شوند. البته والدین اغلب زمانی متوجه این بی اختیاری می شوند که باصطلاح کودک در زمان مورد انتظار 


برای کنترل ادراره هنوز بی اختیاری دارند. 


۸ گزینه ج 


بیمار مشکوک به تورشن بیضه است و هرگونه شک به تورشن بیضه نیاز به | کسپلوریشن بیضه به صورت اورژانسی دارد. در موارد 
زیر به تورشن بيضه شک می کنیم حتی اگر فقط | مورد وجود داشت: ۱. درد ناگهائی بیضه ۲. فقدان رفلکس pals‏ ۳. قرار 
عرضی بیضی ۴. بیشتر شدن درد با بالابردن بیضه 


٩‏ گزینه ب 
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آزمون پیش کارورزی پزشکی شهریور ۱۴۰۰ کشوری صفحه AY‏ 


افزایش تولید ادرار در شب بویژه در افرادی که دچار نارسایی احتقانی قلب و ادم در اندام های تحتانی هستند دیده می شود: علت 
این امر در واقع جذب مایعات میان بافتی و ورود آن بداخل عروق خونی در طی وضعیت خواییده در طی شب است که منجر به 
افزایش حجم داخل عروقی در Gb‏ شب می شود. در نتیجه تولید ادرار در حالت خوابیده در اين افراد افزایش می یابد . از طرفی 
با افزایش سن توانابی تفلیظ ادرار توسط کلیه کاهش می ule‏ و در طی شب چون جریان خون کلیوی در حالت خوابیده بیشتر می 


تولید ادرر افزایش می wo‏ 


Se 


caus ۰ 


درمان تومورهای مثانه: .۲۱:18 : yoTURBT‏ سیستوسکوپی ATURBT : T),TaHigh gradey‏ همراه 
ایمونوترایی[ BCG‏ ]+شیمی درمانی| میتومایسین ۳ pC]‏ گیری عضله| [TY‏ رادیکال سیستکتومی 


۱ گزینه ج 


اندیکاسیون های مطلق جراحی در BPH‏ احتباس ادراری مقاوم عفونت ادراری مکرر ناشی از BPH‏ هماچوری آشکار deal,‏ 
ناشی از BPH‏ سنگهای مثانه ناشی از BPH‏ نارسایی کلیوی ناشی از BPH‏ دیورتیکول بزرگ مثانه 


۲ گزینه ج 


سنگ اسیداوریکی میتواند شواهدی از درگیری بیمار با نقرس abl‏ که ازحمله علت های of‏ مصرف زیاد پروتتین حیوانی است. با 
یک رژیم غذایی پر فیبر, کلسیم و اگزالات در روده به ام افتاده و کمتر جذب می شوند. مصرف زیاد کلسیم موجب کاهش سنگ 
های کلسیمی است. علت ترکیب کلسیم در روده با اگزالات است که جذب اگزالات کاهش می یاب 


۳ گزینه الف 


تشخیص شالازیونه. شالازیون توده ای روی پلک چشم که به دلیل عفونت مزمن در غدد ترشح کننده مواد نرم کننده لبه پلک, 
ایجاد میشه. شالازیون التهاب گرانولوماتوی استریل غدد میبومین هست. شالازیون در مبتلایان در روزاسه و بلفاریت شایعتره. 
شالازیون برخلاف هوردیولوم دردناک نیست و به تدریح ایجاد ميشه. در موارد راجعه با مقاوم: بیوپسی از نطر کارسینوم غدد 
میبومین ضروری است. کنترل قندخون در پیماران دیابتی در کاهش عود شالازیون موثره. درمان با کیسه آب گرم و داروهای 
ضد التهاب موضعی نقش موثری دارن. تنها در صورتی که شالازیون موجب اختلال دید یا استیگماتسیم و مزمن و کیسیتک شده 
باشه. تخلیه ضروریه. 


۶ گزینه الف 


انسداد ورید مرکزی شبکیه (CRVO)‏ بیشتر در افراد مسن دیده میشه. بیماری های توام آن شامل بیماری های قلبی-عروقی؛ 


هاییرتنشن, دیابت و گلوکومه. مواردی چون پلی سیتمی» مالتییل میلوم و بالا بودن فشار اوربیت می تونن تابلویی شبیه به 
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صفحه ۸۲ چشم پزشکی 


CRVO‏ ایجاد کنن. در افراد جوان باید به سندرم آنتی فسفولییید و یا سایر اختلالات انعقادی شک کرد. CRVO‏ به دو 


دسته ی ایسکمیک (هموراژیک) و غیرایسکمیک (استاز وریدی) تقسیم بندی میشه. تظاهر بیماری در هر دو حالت به صورت 
کاهش ATE‏ و بدون درده که در نوع ایسکمیک شدیدتره و در حد Light perception‏ یا شمارش انگشتانه و علاوه بر این 
Afferent pupillary defect‏ وجود داره و پروگنوز بدتره. بیماران مبتلا به نوع ایسکمیک طی ٩۰‏ روز آینده ممکنه دچار 
نتووسکولاریزیشن و درنتیجه گلوکوم نلووسکولار بشن. علائم چشمی در نوع غیرایسکمیک Jol‏ اتساع و یچ خوردگی خفیف 
تمام شاخه های ورید مرکزی شبکیه و خونریزی های dled‏ شممی در تمام محیط شبکیه هست. ادم ماکولا و تورم خفیف سر 
عصب بینایی نیز ممکنه وجود داشته باشه. در نوع ایسکمیک خونریزی و pal‏ شدید شبکیه, اتساع شدید وریدهای رتین و نقاط 


Cotton- wool‏ دیده ade‏ و در فلورستین آنژیوگرافی نواحی ایسکمیک شبکیه با وسعت بیش از ۱۰ برابر قطر سر عصب 


oly‏ وجود داره. 


۵ گزینه ب 


#باتوجه به بالا بودن فشار چشم و علایم بالینی گلوکوم مطرح است. با افزیاش سن, سایز عدسی افزایش می یابد و SEI‏ قدامی 
کم عمق تر می شود و بدین ترتیب احتمال بروز کلوکوم زاویه بسته افزایش می UL‏ # کاهش فشار داخل چشم به کمک داروهای 
زیر : تیمولول « استازولامید يا داروهای هایپراسمولار « پل کارپین #قطره چشمی میدراکس ( به عنوان یک داروی سیکلوپلژیک 
و میدریاتیک در تشخیص مواردی مانند اندازه گیری خطاهای انکساری و معاینه اتههای چشم کاربرد دارد. 


۹ گزینه ع 


ریسک فاکتورهای کراتیت قارچی: ضربه (به ویژه مواد (ALS‏ لنز تماسی, کراتیت مزمن (هرپس)؛ مصرف طولانی مدت استروئید 
(موضعی یا سیستمیک). آب و هوای گرم و مرطوب. جراحی های قرنیه (مثل (PRK‏ و Lobel‏ در کراتیت فارچی برخلاف 
کراتیت JL Sb‏ در ابتدا علائم التهابی کمتره و ممکنه حتی پرخونی ملتحمه وجود نداشته باشه. نشانه های اون به صورت ارتشاح 
سفید خاکستری خشک و پرمانند (Feathery)‏ هست که ممکنه حتی با وجود اپیتلیوم alle‏ قرنیه در عمق و استروما نفوذ کرده 
باشه. گاهی اوقات ضایعات متعدد اقماری (621611146) دیده ميشه. تشخیص قطمی با روش بررسی اسمیر و رنگ آمیزی KOR)‏ 
یا (Giemsa‏ کشت در محیط آگار سابوروز دکستروز و یا انجام کانفو کال میکروسکوپی داده میشه. درمان: برای کرانیت قارچی 
فیلامانی» به ویژه انواع فوزاربومی, از نانامایسین ۵درصد استفاده ميشه. درمان کراتیت های مخمری با آمفوتریسین B‏ موضعی 
هست. در موارد مقاوم از وریکونازول موضعی میشه استفاده کرد. 


۷ گزینه د 
+ موارد منع عمل رفرکتیو قرنیه با لیزر: ۱. وجود بیماری های روماتولوژیک مثل RA‏ لویوس و شوگرن ۲. خشکی چشم ۳. 


اختلال حس قرنیه (هربس زوستر, هرپس سیمپلکس و دیستروفی قرنیه) ۴. اکنازی قرنیه یا کراتوکونوس ۵. دیابت کنترل نشده 
۶ بیماران با توقعات غیرمعمول! ۷" بیماران یک چشم (منع نسبی) 


۸ گزینه ج 
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Anterior Ischemic Optic Neuropathy (AION): AION‏ در حقیقت یک انفار کتوس سر عصب بیناییه که 
معمولا در بالای ۵۰ سالگی ایجاد ميشه و به شکل کاهش SUSU‏ دید و بدون درده. در معاینه ته چشم ادم و رنگ پریدگی 
سر عصب بینایی همراه با خونریزی Ge‏ لایه های عصبی مشاهده میشه. مارکوس گان (RAPD)‏ بیماران نیز متبته. دو نوع 
AION‏ وجود داره: ۱. غیر آرتریتی ۲. آرتریتی ۱. نوع غیر آرتریتی در زمینه ی آرتریواسکلروز ایجاد میشه. در این بیماران اکثرا 
سابقه فشارخون و دیابت و . وجود داره. ۲. نوع آرتریتی در زمینه Giant cell arteritis‏ و در افراد مسن تر ایجاد ميشه. بیمار 
در این حالت از سردرد که گاهی به فک نیز انتشار پیدا میکنه شاکیه. ممکنه شرح حالی از پلی میالژیا روماتیکا در سابقه بیمار یافت 


بشه. افت بینایی در نوع 
قیز وجوه دازه؛ WW‏ شیقیس و:دومان به موقخ ALON‏ آرتریتی show‏ اهمیت دار در این بیماران tox‏ 1381و CRP‏ 


یتی شدیدتره و پروگنوز خوب نیست و بدون درمان, در ۷۰درصد موارد احتمال درگیری چشم مقابل 


گیری بشه و در صورت VE‏ بودن. با شک به آرتریت تمپورال پالس متیل پردنیزولون تجویز شود. 


گوش و حلق و بینی 
٩‏ گزینه الف 


اوتیت نکروزان خارجی اغلب متعاقب اوتیت خارجی به ویژه در میتلایان به دیابت رخ میدهد.پاتوژن hel‏ آن؛گرم منفی های بی 
هوازی (اکثرا سودوموناس ایروژینو) می باشد. hallmark‏ این بیماری درد گوش و اطراف آن است. علائم اوتیت حاد خارجی: 
تورم پوست مجرای گوش همراه با ترشحات معمولا بدبو Clea!‏ محدود به لاله گوش مجرای گوش خارجی و 246 لنفاوی منطقه 
ای وجود درد در هنگام فشار دادن تراگوس پرده تیمپان به علت تورم مجرای گوش خارجی معمولا قابل مشاهده نیست. بخش 
خارجی به 


غضروفی مجرای گوش خارجی دردناک است. به علت درد محدودیت در حرکات تمپورومندیبولار وجود دارد. اوت 
گوش میانی وا ماستوئید gS‏ نمی یابد ممکن Cuetec‏ کلذب Bes)‏ 


۰ گزینه د 


کاهش صداهای ریوی در سمت درگیر در آسپیراسیون و سابقه حمله سبانوز و سرفه شدید. نشانه آسپیراسیون جسم خارجی است. 
برونکوسکوپی در شک به وجود جسم خارجی اندیکاسیون دارد و برای خروج جسم از برونکوسکوپ 131161 استفاده می شود. 


۱ گزینه ب 


کاهش شنوایی هدایتی همراه با تمبانوگرام B‏ مطرح کننده اوتیت سروز است. اوتیت سروز یک طرفه در افراد میانسال یا مسن» 
مطرح کننده کارسینوم نازوفارنکس است و معایند کامل نازوفارنکس جهت بررسی بیشتر توصیه می شود. 


۳ گزینه الف 


شکستگی های استخوان بینی بهتر است در TA Gb‏ ساعت جانداخته شونده البته اکر ادم شدید بافت نرم وجود داشته باشده 
جاندازی بعد از ۴-۵ روز انجام می شود. جهت کاهش pal‏ گذاشتن بخ بر ناحیه آسیب دیده توصیه می شود. جااندازی تا روز دهم 
امکان پذیر است. 


آیدی کانال تلگرام: @med_spot‏ 


صفحه ۸۴ lel‏ و اپیدمیولوژی 


۳ گزینه ج 


عفونت های قولمینانت قارچی مهاجم مانند موکور,آبسیدیا آسپرژیلوس در اقرادی با نقص ایمنی و یا کسانی که داروهای سرکوب 
کننده ایمنی یا کورتیکواستروئید مصرف میکنند.بروز می کند.وجود IME‏ تورم یک طرفه صورت همراه با کاهش حس در همان 
طرف و اسکار سیاه رنگ و همچنین Cobo‏ و نقص ایمنی زمینه ای نسبی, نشخیص ابتلا به موکورمایکوزیس را عطرح می 
کند. درمان: اکسیزیون سریع و کامل تمام بافت های درگیر تجویز سیستمیک آمفوترییسین3], کتوکونازول؛ ایتراکونازول به مدت 
طولانی در این بیمار به علت تهاجم پیش رونده موکور به چشم, جراحی و اکسیزیون در اولویت باید قرار گیرد. 


۶ گزینه د 


در نست وبر » بیمار صدا را در سمت مبتلا بهتر میشنود ( اختلال گوش مبانی ) اما اگه اختللال گوش داخلی باشه ؛ در سمت سالم 
بهتر ميشنود. در تست رینه » آگه انتقال هوایی صوت از انتقال استخوانی بهتر باشه » تست مثبته. که در شنوایی طبیعی یا کاهش 
شنوایی حسی عصبی عثبت ميشد. 


آمار و اپیدمیولوژی 
۵ گزینه ب 


اسیت حاصل تقسیم موارد Cute‏ واقعی به حاصل جمع موارد Cuts‏ واقعی و موارد منفی کاذب است. (۷۰-۱۰۰۸۸۲۱/۳۰ 


۲ گزینه ب 


کنه مخزن و ناقل بیمری است . عفونت درانسان پس از گزش AS‏ آوده ی له کر 


حیوان . خون و ترشحات حیوان آلوده و یا تماس با خون و SHEL‏ بیمار مبتلا ایجاد می شود. 


آن روی پوست , یا تماس با پهست , لاشه 


۷ گزینه ب 


به نمودار زیر توجه کنیدا 


02 03 08 


0, 1 


۸ گزینه الف 
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ضریب تغییرات انحراف معیاری است که به صورت درصدی از میانگین بیان می شود. موارد استفاده از ضریب تذ 
که تغییرپذیری گروه های مشاهدات به میانگین آن ها بستگی داشته باشد. ۲. Cam‏ مقایسه پراکندگی در دو گروه مشاهدات با 
واحد اندازه گیری متفاوت نیز استفاده می شود. foo‏ مقایسه پراکندگی فشارخون و کلسترول ۳ همین طور برای مقایسه پراکندگی 
یک صفت با چند واحد اندازه گیری متفاوت هم به کار می رود. 


٩‏ گزینه د 


چنانچه غربالگری زنان بردر در blo‏ بارداری منفی باشد تکرار غربانگری دو مرحله ای بین هفته ۲۴ الی ۲۸ باداری ضروری 


۰ گزینه د 


اطلاعات بدست آمده از یک تحقیق غالبا توده ای از اطلاعات خام: بر معنی و بدون نظم هستند که هر نوع نتیجه گیری و تفسیر 
آنها غیر ممکن است. بنابراین برای هر نوع تجزیه و تحلیل اطلاعات لازم است داده ها (بخصوص داده هایی که در سطح مقیاس 
اندازه گیری فاصله ای و نسبی به دست آمده اند) براساس یک نظم منطقی طبقه بندی (Classification)‏ شوند تا 4 صورت 
معنی دار و قابل تفسیر در آید. طبقه بندی داده ها مستلزم محاسبه مرحله به مرحله دامنه تغییرات » تعداد طبقات , فاصله طبقات 


۳ ۲ ار را ی رل ا‎ IR. 
فارماکولوژی‎ 
گزینه د‎ ۱ 


آتورواستاتین در دوران بارداری منع مصرف دارد و جزء گروه 26 طبقه بندی می شود زبرا مطالعات نشان داده اند که برخی از 
نارسایی های مادرزادی ناشی از استفاده از استاتین ها ممکن است رخ دهد. 


cause NAY 


چون داروهای آگونیست بتا - دو مرتبط با آدرنالین هستند حتی در صورتی که صحیح مصرف شوند می توانند موجب بروز لرزش 
عضلانی و افزایش مختصری در ضربان قلب شوند. 


۳ گزینه الف 


انسولین رگولار که به آن انسولین خنتی و انسولین محلول نیز گفته می شود نوعی انسولین کوتاه اثر 1 
دیابت نوع ۱» دیابت eg‏ ۲. دیابت بارداری و عوارض cubs‏ مانند کتواسیدوز دیابتی و سندرم هایپراسمولار هیپرگلیسمیک استفاده 


. این دارو برای درمان 


می شود. 


۶ گزینه ج 
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شواهدی وجود دارد که نشان می دهد LMWH‏ در مقایسه با UH‏ نظر پیشگیری از ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریوی 
پس از عمل جراحی برتری ندارد. طول مدت اثر انوکسابارین بیشتر است است. عوارض جانبی هر دو تقریبا مشابه است است. 
۵ گزینه ج 


داروی اذوار آور te‏ فورزماید همم در ثارسایی حاد قلبی و ذر فنرایطی که ثارسایی قلب بسیار شدید باشند و تجمع بسیار Sy‏ مایم 
در ریه ها مانع تتفس و اکسیژن رسانی به بدن شود . یا افت فشارخون شدید وجود داشته باشد . و هم در نارسایی مزمن قلب 
کاربرد دارد. 


۲ گزینه الف 


علائم مسومیت با اپیوئید ها: میوز. کوماء دپرسیون تنفسی. درمان یت: نالوکسان IV‏ و حمایت تنفسی . اگه به نالوکسان 
جواب نداد مشکل بچیز دیگه هست. 


۷ گزینه ج 


استامینوفن از مهمترین داروهای ضد درد غیر استروتیدی استامینوفن است که نام دیکر آن پاراستامول است. این دارو در تسکین 
درد های خفیف تا متوسط مانند سر درد » درد عضلانی « دردهای قاعدگی و دندان درد کاربرد دارد. اثرات ضددرد و ضد تب 


استامینوفن از ol gl‏ ضدالتهابی آن بیشتر 
اخلاق پزشکر 
۸ گزینه د 


ریا اصول اخلاقی و قنونی clan‏ واجد ظرفیت تصمیم گیری باید حق داشته بشند که آگهانه تصمیم گیری نمایند چنانچه 
به نظر برسد فردی ظرفیت تصمیم گیری نداره باید از او تست ظرفیت تصمیم گیری به عمل آید و در صورت عدم ظرفیت؛ 
رضایت نامه از فردجایگزین گرفته شود. با توجهبهاتنومی و حق jh‏ بای دریافت حقیقت.وظیقه بزشک در جریان گناشتن 
بیمار درباره ی بیماری خود است؛ ولی در ۲ حالت میتوان بیمار را در جریان نگذاشت: ۱شرایط اورژانسی ۲عدم ظرفیت بیمار 
۳انصراف بیمار از دریافت اطلاعات (به این حالت ۱۷۵1۷6۲ می (mags‏ 


۹ گزینه ج 


اتونومی به معنای داشتن اختیار است یعنی قبل از هر اقدامی LL‏ با پیمار مشورت و رضایت او را جلب کرد. مواردی که باید در 
جلب رضایت بیمار و حفظ اتونومی Coley‏ شود : ۱.اگاهی دادن ۲.رازداری ۲وفای به عهد۴.احترام به استقلال فردی۵فریب ندلان 
بیماررعایت زمان ملاقات بیمار۷.برقراری ارتباط مناسب۸خوب گوش دادن به بیمار 


۰ گزینه د 
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کسب رضایت از پیمار به معنای صدور اجازه ی مداخله پزشکی با استقلال کامل از طرف بیمار و دربردارنده ی حق بیمار نسبت 
به انتخاب از میان انتخاب هایی است که پزشک ارائه Ge‏ کند. فرم Cols,‏ آگاهانه شامل ۳ بخش: -دریافت اطلاعات مناسب 
-ظرفیت تصمیم گیری در بیمار -تصمیم گیری داوطبانه و بدون اجبار می باشد. فرم رضایت نامه باید اطلاعات لازم را در ساده 
ترین و قابل فهم ترین حالت ممکن به بیمارارائه دهد. 
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